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DES OPERATIONS 

pour les hydropisies et autres épanchemens 
faits dans la cavité de tabdomen. 

ARTICLE X. 

643. X L s'amasse quelquefiûs des humeurs 
lymphatiques plus ou moins liquides, plus ou 
moins colorées et même gélatineuses entre le 
tissu cellulaire sous* cutané et les muscles de 
l'abdomen , entre ceux-ci et le péritoine , dans 
riotervalle des deux membranes composant là 
mésentère, entre celles de Tépiploon et dans 
la duplicature des ligamens larges de la ma* 
trice , dans des poches particulières formées par 
le tissu cellulaire de ces différentes parties , 
et enfin dans la grande cavité de Tabdomen. Ces 
humeurs constituent les .diverses espèces d'by- 
dropisies abdominales , lesquelles exigent bit 
souvent Taide de la médecine opératoire. 
Opérât. Vol. IL A 
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644. C'est à la pathologie qu'il appartient 
de tracer l'iiistoire des causes éloignées et 
prochaines de ces maladies , ainsi que les dif- 
férentes indications a remplir pour lea pouvoir 
combattre. Mais quand les remèdes qu'elle a 
choisis comme les plus à propos ont été in* 
sufHsans, attendu les progrès qu'a déjà faits le 
mal , et quand les incommodités qui en résul- 
tent au malade sont telles qu'elles empêchent 
les fonctions nécessaires à la vie, alors la me** 
decine opératoire doit prêter sa main bienfai- 
sante pour soulager lé sujet par une ponction 
méthodiquement faite. Cette opération est dé- 
nommée paracentèse de tabdomen. 

646. L'épanchement de lymphe entre les 
tégumens et les muscles est rarement idiopa- 
th>que, mais on le voit ordinairement joint à 
lluéltration lymphatique des extrémités infé- 
lîeures, et quelquefois même des autres parties 
du corps , comme dans le cas ^d'hydropisie tufii* 
verselle ou anasarque. 

646. Dans ces épanchemens on n'entend 
pas la fluctuation du fluide épanché, sauf quel- 
ques x^as bien rares, où les tégumens ont 
souffert une distensicm énorme. Us deviennent 
apparens principalement vers les régions ilia<^ 
ques, où en comprimant avec les doigts, il y 
en reste l'impression ainsi que dans tout autre 
cas d'oedème. 

647. Après avoir fait, usage des i^emèdes 
tant internes que topiques indiqués en pareilles 
circonstances pendant un tems suffisant et dans 



8 
une )tt$te quantité, «ans en avoir retiré le 
fruit que l'on en attendait, alors soit pour 
seconder leur action , soit ponr éviter que Ibvt- 
meur épanchée ne ^>énètre dans la grande ca* 
vite , soit enfin pour empôcber la gangrène ëes 
parties, le Chirurgien devra pratiquer l'ope*- 
ration nécessaire* 

648. Cette opération consiste à faire uiw 
ou plusieurs piqûres avec la lancette à l'en- 
droit où les tégumens sont les phis disibendus 
et élevés, et où les humeurs puissent s'écouler 
avec plus de facilité ; ces piqûras doivent pé* 
nétrer jusqu'au tissu cellulaîre: ensuite pour 
faciliter l'écoulement des humeurs et empêcher 
la gangrène on fera des -fiunigaftioDS av«c des 
substances aromatiques comioe l'oliban, le ben- 
join , les fleurs de camomille , de méfilot 9 de 
sureau et autres ; et si mal^é -ces précautions 
les tégumens près des pîqènes devenaient érési« 
péiateux et menaçaient de passer en gangtène, on 
appli^era des fomentations faites avec dfit tlë^ 
coctions de plantes aronatiques , et antîsepti-v 
ques , ou pràérablement «les compresses trem« 
pées dans un mélange <d'acide .misriatiqiie on** 
gêné avec de Teaa distillée, «o administrant 
dans le même tems les reksèdes dntenes.qod 
l'on croira plus analogues , el et aura soin de 
tenir couvertes ces f>i€^es^usqn'à!rentièneréva^i 
cuation de toute l'humeur épanchée pour pro* 
curer ensuite qu'elles se clcalrisent. 

649, Loeiqnev l'épanchement .s*est fait eriltre 
les muscles «et fe pi^J^ne, on Mat une ûoc^^ 
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tuation externe dans toute retendue de la tu« 

nieur, et principalement aux régions iliaques: 

le ventre n'est ordinairement pas beaucoup élev«^, 

et Ton apperçoit à l'endroit du nombril une 

espèce d'anneau qui Tentoure (a), de façon 

qu'on voit le ventre presqu'uniformément et 

également enflé sauf au nombril , qui se trouve 

abaissé, et où Ton apperçoit un enfoncement. 

650. Souvent dans ce cas la plus grande 
élévation et la fluctuation la plus marquée 
.isont à rtiypogastre : le malade n'a ordinaire- 
ment pas la respiration gênée, parceque Tépan-» 
chement étant hors de la cavité, le diaphragme 
xi'en est pas comprimé en haut, les urines di- 
minuent ou manquent, ce qu'on observe fré-> 
quemment dans le premier cas, et plus souvent 
encore lorsqu'il y a Vascite^ 

65 1, Lorsque par les signes susénoncés on 
est convaincu .de l'épaDchement lymphatique 
entre le péritoine et les muscles abdominaux 
duquel * on ne peut espérer autrement latcure, 
on en viendra à l'opération qui consiste en 
une ou tout au plus deux ponctions d'une 
grandeur suffisante pbor que Thumeup . amassée 
^isse librement s'écouler. On fera ces ponc-» 
tiens avec la «lancette dans, la partie plus re- 
levée , et où la fluctuation sera . plus sensible, 
pourvu que Tanatomie ae ^'y oppose pas. 



.'I. 



' (a) Il rie foui pas trop et fier sur- de dernier 
fignCy car il arrive quelquefois qé^il:jfnanque, ^uoi* 
fuç cet épanchement existe^ 



652. Dans cette espèce d'épanchemènt il se 
présente quelquefois à l'aine et principalemeot 
vis-à-vis de Taoneau de l'oblique externe, quand 
le malade, est debout, une tumeur élevée et 
avec fluctuation qui se dissipe lorsqu'il se cou- 
che : dans ce cas c'est là l'endroit oà il faub 
ouvrir, ayant cependant soin de ne pas blesser - 
les parties placées dessous et surtout dans les 
hommes le cordon spermatique^ Il y en a qui 
ont proposé pour cet épanchement de se servir 
d'un petit trocar comme celui pour l'hydrocèle: 
mais la. difficulté d'en fixer la pénétration aveo 
autant de )ustesse qu'on le fait de la lancette 5 
et le danger d^ toucher le péritoine avec cet 
iastrument, font donner la préférence à la lan^* 
cette, parceque si malheureusement on venait 
à ouvrir le péritoine, l'humeur épanchée biea 
loin de sortir par l'ouverture extérieure entre-» 
rait au contraire plus facilement dans la cavité 
avec plus de danger pour la vie du malade: 
il vaudra mieux introduire dans l'ouverture 
faite avec la lancette la cannule du trocar pour 
diriger le liquide dans quelque récipient. 

653. Tandis qu'on évacue les eaux , on fera 
en çà et en là avec les mains à plat des pres- 
sions par toute l'étendue du bas ventre^ afin 
de les amener vers les ouvertures faites ^ et 
procurer qu'elles sortent entièrement. 

On pansera ensuite les plaies avec la 
plus grande simplicité , les laissant cependant 
le moins que possible à découvert pour em^ 
pêcher Ventrée da l'air, qui pourrait donnei* 
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lieu à d'autres conséquences, et l'on fera usage 
du bandage de corps. En attendant on con- 
tinuet'a Jie traitement pour empêcher , s'il est 
possible, le retour de cette maladie, qui n*est 
que trop fréquent , malgré tous les soins du 
Chirurgien . 

664. L'épanchement de lymphe dans la ca*- 
vité de l'abdomen , ou Thydropisie ascîte se fait 
connaître par des signes également certains, 
également caractéristiques que le précédent. 
Les parois de l'abdomen se distendedt peu-à* 
peu dé tous les côtés où des parties dures ne 
leur offrent pas de résistance r les viscères qui 
y sont contenus, étant poussés en arrière et 
en haut, la respiration en est gênée au point 
de menacer suffocation, attendu que le diaphra-* 
gme ne peut plus s'abaisser librement; les 
pouls deviennent faibles et fréquens; le ma* 
lade est tourmenté par des fréquentes irritations 
de toux sèche, et d'autres fois aveq crachement 
de matières gluantes et verdâtres; le ventre de- 
vient toujours plus tendn et élevé ; le scrotum 
^ans les hommes et les grandes lèvres dans les 
femmes deviennent oedémateuses, ainsi que les 
cuisses et les jambes , et les extrémités supé- 
rieures ; la soif est brûlante, et la langue est 
toujours aride , les urines vont toujours en di- 
minuant , elles sont épaisses , comme celles 
d'une Jument, et enfin elles manquent tout-à- 
fait. En battant le ventre d'un côté , tandis 
<ft)e de l'autre on tient une main appliquée à 
plat, on a:itend la fluctuation du fluide contenu 
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dans cette cavité , qui dans de certains cas 

vient former une tumeur circonscrite ^ trans« 

parente, et avec fluctuation au nombril. 

656. Tous ces signes cependant ne se ma* 
nifestent pas dans toutes les ascites: il y a 
des cas où Tépanchement d'eau se £iit dana 
la grande cavité , sans qu*il y ait le gonfle* 
ment d'aucune des parties susdésignées, et sans 
que même les urines diminuent. 

656. Lorsque par les signes susmentionnés 
on a connu l'hydropisie ascite pour la guéri-» 
son de laquelle on aurait employé sans succès 
les différeds remèdes proposés par les Auteurs, 
il n'y « alors d'autre ressource pour sauver 
le malade , ou au moins pour diminuer ses 
incommodités , que d'en venir à la, ponction 
ou la paracentèse^ au-mpyen de laquelle on 
tire les eaux épanchées. 

667. Cette opération peut se faire en quatre 
difiFérens endroits; au nombril lorsque comme 
nous l'avons dit , il s'y élève une tumeur trans** 
parente et avec fluctuation; au milieu d*aii6 
ligne tirée du même nombril h tèpine an- 
tèro' supérieure de Nléon^ à laine ^ et par 
tanus. 

658. Dans .le cas qu'on préfère de faire la 
ponction au nombril , attendu qu*il s'y présente 
la tumeur susénoncée, il faut d'abord â'sfSSureT 
que cette élévation jae soit pas produite par 
quelque viscère sorti : ensuite on enveloppera 
la partie de l'abdomen supérieure au nombril 
avec une bande , ou avec le bandage de corps,. 
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ou bieo. avec une sej?viètte ptiëe en triangle 
(b)j ou, si Ton veut, avec le bandage de 
MoNRO: on placera le malade sur le bord du 
lit en le fesant pencher du côté même; et 
avec Tun ou l'autre de ces bandages on fera 
suffisamment comprimer les parois de cette 
cavité par deux Aides placés un de chaque 
côté , qui serreront peu - à - peu le bandage ap^ 
pliqué; alors le Chirurgien avec une lancette 
pénétrera perpendiculairement dans la tumeur 
jusqu'à ce qu'on voie sortir les eaux , et il fera 
ensuite à l'ouverture une dilatation suffisante 
pour pouvoir y introduire la cannule du trocar 
afin que les eaux soient plus aisément* reçues 
dans un récipient adapté. 

669. J'ai dit qull faut ouvrir la tumeur avec 
la lancette plutôt que de la percer avec le 
trocar ,' comme plusieurs le proposent , parce- 
^u'il est de fait qu'il faut toujours £aire l'inci- 
sion des tégumens avec la lancette, même: 
quand on doit user le trocar , qui rencontre 
alors moins de résistance : or , dans cet en- 
droit, comme il ne s'agit que de diviser les 
tégumens fort distendus, «et très amincis avec 
le péritoine, le poinçon du trocar reste tout- 
à-&it inutile, et la cannule seule suffit (c). 



(h) Voyef le traité des landages. Bandages con- 
tentifs , et compressife pour le bas-ventre. 

(c) Je ne saurais rendre raison de deux évé^ 
nemens qui ont eu lieu après ^V opération faite- 
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Tandis que les eaux sortent, les Aides 

serreront toujours plus le bandage, et par de» 
Cessions faites aux parois de cette cavité on 
tâchera de les amener vers le trou, pour eu 
extraire tout ce qui est possible. * 
: 66o. Il arrive quelquefois pendant que Ihu* 
meur épanchée sort, et malgré la précaution 
de serrer gradueUement Tabdomen avec le ban* 
dage, que le malade s'évanouit par un effet de 
la trop grande quantité de sang que reçoivent 
^rs les grands vaisseaux qui parcourent cette 
cavité, attendu la diminution de la pression que 
fesait sur eux le liquide épanché. Pour préve- 
nir cet inconvénient on propose de suspendre 
de tems en tems la sortie des eaux en fermant 
la cannule; d'autres veulent que les ejiux soient 
extraites à différentes reprises;, mais avec la 
précaution de serrer et comprimer la cavité à 
mesure que Ton vide, et de donner au malade 
quelque cuillerée de cordial ou de liqueur , on 
peut tirer une quantité considérable de liquide 
sans craindre des syncopes funestes, et si cet 
accident arrive , il est plutôt Teffet de Tétat de 
faiblesse dans . lequel était le malade avant 
Topération. • 

à romhilic , mats le fait est que les deux mala- 
laies en furent victime en moins de 48 heures 
après ; et a r ouverture de leurs cadavres fai ren- 
contré le péritoine prêt à être gangrené. Sera-ce 
fair extérieur qui pénètre trop facilement dans 
U cas in question , ou bien une autre cause ? 



ÏO 

66 1. Tandis que Thumeur ëpanchëè avance 
vers la cannule, elle entraîne quelquefois i'épi* 
ploon et même l'intestin qui la bouchent, ce 
qui suspend la sortie* de Thumeur. Il faut alors 
introduire par la cannuie une sonde boutonnée 
pour repousser vers la cavité les dits viscères : 
ce moyen peut avoir principalement lieu lors- 
que la ponction a été faite au milieu de la- 
ligne susénoncéé : mais au nombril , je préfé- 
rerais d'extraire la cannuie pour la dégager de 
ces parties , et l'introduire de nouveau pour 
achever l'opération. ( Pour prévenir cet incon- 
vénient on a proposé le trocar de Mazzotti , 
qui çst composé de trois cannulçs, dont la 
première porte un poinçon au bout , et au- 
tour de l'extrémité qui reçoit le poinçon elle 
est garnie de plusieurs trous, par lesquels, à 
peine l'instrument est entré dans la cavité, le 
fluide épanché sok^t : on extrait alors la pre- 
mière cannuie à poinçon , et par celle qui y 
reste ou en introduit un seconde plus longue 
que la première fermée au bout, avec des 
trous à sa circonférence : le liquide sort par 
ces trous, sans que les viscères puissent les 
boucher ). • 

662. D'autres fois les eaux cessent de sortir 
parceque leur consistance est telle qu'elles ne 
peuvent s'évacuer par la cannuie : il y a des 
Auteurs qui conseillent dans ce cas de faire 
des injections dans la cavité avec des substan- 
ces propres à les délayer , et les rendre fluides : 
mais il est aisé de concevoir de quelle acti- 



vite devraient être les matia^ wjs=r* 
dissoudre l'humeur devenue E-'-am: « . 
bien d'effets Scheui on ÙÀ i^iz:^^' 
ceque quand même on Tt.aar:r û3~- •- 
observations faites f^ar l» Air-i^. t.- : 
d'agir de ces iojectiaas. x«ui *.. .i. i 
bien de sensibilité et irzz^ — -^ v- 
les viscères ctnîs-nat i^i» r-itt -j- 
quelle fecilité ils * ïrLainir-zz" : r. .-^ 
rieuse > comliesi ti&p-— îie -i -:i . 
Diatïon, de Iîclc xi sur ec:iut - 
d'avoir peçct_r* t ui m.'v-î , .*- 
vaol mieai :t;-jzr^ .d::p -. 
par tie* ;-a* «pr, ?-t-j-.;.»ï., ,. ,. 
tatioD de l:i"''jruiTi ii:t '. jj r , 
tière Hxt»- -ie ,'aL-n**-. 
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exlérieurcmcnt 
rticulicres, telles 
-,Hes dùretf!s squir- 
.bUiblfs: c'est pour- 
dans l'autre il faudra 
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fréquemment la paracentèse de Tabdoitieti ^ 
est le milieu de la ligne susénoncéé qui s'é* 
tend du nombril à l'épine ' antéro - supérieure 
de Tos iléon. Pour cela le malade étant placé 
comme ci^-dessus, le ventre. enveloppé et com^ 
primé par deux Aides , comme dans la ponc-» 
tion du nombril , l'Operateur fera avec la 
lancette l'incision des tégumens dans ledit mi« 
lysu de là ligne : ensuite avec un trocar or-^ 
dinaire ou avec celui de Mazzûtti il péné- 
trera perpendiculairement dans la cavité, et 
lors qu'il y sera parvenu, il tiendra ferme avec 
les doigts d'une main la cannule de linstru- 
ment, tandis qu'il extrait avec l'autre le poin* 
çon , pour que les eaux , puissent sortir , obser** 
vaut dans le reste tous les préceptes que nous 
avons exposés ci -dessus soit pendant la sortiô 
du liquide, soit relativement aux différentes 
causes qui peuvent Tempéchen 

664. Il peut arriver que le poinçon traver** 
sant les parois ouvre quelque branche de l'ar- 
tère épigastrique qui se trouve à son passage 
ou par un j^u de nature, ou par une parti* 
culière structure du malade, de façon qu'en 
retirant la cannule après l'opération , et levant, 
la pression qu'elle faisait au ^se blessé, il en- 
résulte une hémorragie capable de produire 
un épanchement dans la cavité. 

Dans ce cas , s'il était possible de dé** 
couvrir l'endroit d'où sort le sang , il vaudrait 
mieux faire sur le champ la ligature de la 
branche ouverte, dût -on mêpie dilater un peu 
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pour pouvoir la £aiire avec plus de facilité; 
autrement on introduira dans la plaie un mor- 
ceau de bougie de cire de la longueur corres* 
pondante à l'épaisseur des parois abdomisales, 
autour duquel on enveloppera de l'amadou , et 
qne Ton assurera moyennant un fil extérieure- 
ment, le laissant introduit jusqu'à ce que Ton 
puisse croire fermée l'artère : alors on le reti* 
rera avec précaution, et on tâchera de faire 
cicatriser la plaie. 

665. En opérant dans 'cet endroit il peut 
aussi arriver que l'on blesse l'aponévrose anté^ 
rieure des muscles larges du bas-ventre (quoi- 
que dans l'endroit fixe ils soient ordinairement 
encore charnus ), ce qui cause des distensions 
douloureuses, et même Tinflammation des pa^ 
rois : alors le Chirurgien fesant des linimens , 
des embrocations , et des fomentations émoi- 
lientes et carminatives sur tout l'abdomen tâ- 
chera de diminuer ces accidens : mais s'ils per- 
sistaient, il en viendra h la dilatation de cette 
aponévrose , comme on fait de tout autre apo^ 
névrose , c'est-à-dire en forme de T ou de X. 

666. Souvent la rate, ou le foie obstrués 
s'étendent en bas dans la cavité jusqu'à l'en- 
droit correspondant à celui qui a été indiqué 
par l'opération. 

667. D'autres fois il existe extérieurement 
aux tégumens des maladies particulières, telles 
que des varices volumineuses , des duretés squir- 
reuses, des ulcères, et semblables: c'est pour- 
c|uoi tant dans un cas que dans l'autre il faudra 



preadré garde de percer le ventre dans cet 
endroit. 

668. Dans cet état de choses on conseille 
de pénétrer ou percer à Taine par Tanneau, 
avec soin de ne pas blesser dans les hommes 
le cordon spermatique. Après avoir donc pris 
les précautions précitées on fera dans cet en^* 
droit une incision aux tégumens avec la lan- 
cette ou avec le bistouri pour découvrir Tan^ 
neau; ensuite avec la même lancette on ouvrira 
le péritoine qui est derrière, la guidant le long 
du doigt index de la main gauche. Le péri>^ 
toine ouvert, on introduit la cannule pour 
pouvoir mieux recevoir dans un vase les eaux^ 
se conformant dans le reste à ce que nous 
avons prescrit ci -dessus. 

669. Entre les diverses opinions des Prati* 
ciens sur les causes de la facilité et quelque** 
fois même de la rapidité avec laquelle se re- 
produit rhydropisie ascite , on ne doit pas 
donner la dernière place à celle de quelques 
uns d'eux qui croyent que le long séjour des 
eaux en contact des vaisseaux absorbans les 
affaiblissent , ou , comm'ils disent , les amortis- 
sent tellement, que n étant plus en état d'ab^ 
sorber, l'amas des eaux doit nécessairement 
se renouveller. 

670. De cette théorie on a déduit, comme 
corrolaires, deux ipdications réputées Tune et 
rautre indispensables pcmr prévenir le si fré-» 
quent retour de cette maladie. On prescrit par 
la première de faire sur le champ la patfaoen-* 
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t;èse au commencement de Thydropisie sanft 
attendre que la cavité soit rempile, et par 
l'autre de percer la cavité même dans sa par- 
lie ^pius basse , et plus pencliée afin que toute 
l'humeur amassée' puisse sortir : pour obte* 
nir ce résultat on propose la ponction par 
iintestin rectum dans les hommes, et par le 
vagin dans les femmes. 

671, Mais en supposant même que la ma- 
ladie se reproduisit plus difficilement en fesant 
la ponction dès le commencement sans attendre 
que la cavité soit assez remplie, cepehdant le 
danger auquel s'expose le malade, de la blessure 
des intestins (à laquelle il devrait peut-être 
succomber si on opérait sans que Tamas des 
eaux fut parvenu à un certain point), suffit 
seul pour devoir nous détourner d'en venir à 
un tel tentatif qui peut avoir de si funestes 
conséquences, comme j'en ai été moi-même 
témoin. 

672. Il y a d'ailleurs un nombre infini d'ob* 
servations qui prouvent le retour de cette ma* 
ladie après l'entière extraction de Thumeur é* 
panchée, en supposant même que l'opération, 
proposée par l'anus ou par le vagin ne ren- 
contrât pas des . graves difficultés , et qu'elle 
ne fût pas sujette à de grands dangers en sa 
servant du trocar long et courbé au bout , 
comme celui de Fleurant , avec lequel on pé- 
nètre dans la grande cavité , perçant le pli que 
le péritoine fait pour couvrir le fond de la 
matrice et celui de la vessie : cette loanière 
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d'opërer ne cloit donc pas non plus être suivie' 
par la saine pratique. 

673. Quand répanchement occupe la partie 
supérieure de la cavité au-dessus du mésQco- 
ion transversal, ce n'est que là que Ton trouve 
élevé l'abdomen , et que Ton sent la fluctuation, 
où l'on fera la ponction dans l'endroit qui sera 
le plus relevé et que Tanatomie permettra , en 
suivant toujours- les règles susindiquées : on se 
servira ici d'un trocar plus court, et l'on pé- 
nétrera avec beaucoup de précaution pour ne. 
pas risquer de blesser les viscères de dessous; 

674. Il peut aussi arriver qu'après avoir fait 
la ponction au milieu de la ligne susénoneée 
ou même à l'aine, il ne se vide qu'une partie, 
et que la partie supérieure du liquide épatiché 
de l'abdomen reste pleine : d'autres fois elle 
se vide irrégulièrement, ce qui indique qufil 
y a plusieurs hydropisies distinctes* dans le 
même tems comme autant d'hydatides particu- 
lières, chose que j'ai observée moi-même dans 
deux sujets, desquels j'ai tiré plus de douze* 
hydatides chacune du volume d'un oeuf: dans 
ce cas l'on fera à diverses reprises autant de 
perforations quUl y a d'hydropisies distinctes 
ou cystiques pour évacuer les humeurs conte- 
nues , ou bien si cela est possible , on tirera 
les hydatides par une seule ouverture assez 
grande, méthode que je crois préférable. 

675. Enfin l'hydropisie cystique se forme 
souvent dans le corps des ovaires, et dans la 
duplicature des ligamens larges de la matrice*. 
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Cette .hydropisie partient quelquefois à un vo« 

luoie énorme, poussant en bas cet organe au 

point de produire la descente: on sent daqs 

ce cas la fluctuation du liijuide qui se présente 

ordinairement à Taiue de Tun ou des deux côtes: 

alors il faut ouvrir la tumeur avec la lancette 

ou piéme avec un petit trocar ayant soin de 

ne pas pénétrer trop profondément pour en 

tirer Thumeur çxtr^vasée, de la sortie de la« 

quelle cependant ne reçoivent pas un grand 

;iecours les femmes qui ont le malheur d'être 

atteintes d'une telle hydropisie. 

676. Aprè;i que les eaux auront, de quelque 
façon que ce soit, été évacuées dans les diver*- 
ses espèces. d'hydropisie, le Chirurgien tirera 
doucement la cannuie , soutenant avec le pouce 
et l'index d'une main ies bords de la petite 
plaie; et dans le cas qu'une portion de l'épi- 
ploon qui se fût introduit^ ^ans l'ouverture de 
le cannuie en suivit l'extraction, alors on fera 
entièrement rentrer cette portion dans la ça* ^ 
vite si cela est aisé , autrement on devra l'am- 
puter ainsi qu'il a été dit à l'article de la gas- 
troraphie , et l'on appliquera sur Touv^rture ui^ 
plumasseau , ensuite des compresses imbibées 
de vin chaud, lesquelles seroqt soutenues par 
le même bandage que l'on eut la précaution 
d'appliquer préalablement autour de l'ab^pmen 
et que l'on serrera suffisapiment. 

677. A l'article de l'opération pour la hernie 
crurale étranglée dans les femmes j'a^ déjà 
averti que quelquefois le lait^ sourtout dana 
^ - Opérât. Vol IL B 



les accouchées, rétrocède des ' manimelles , et: 
vieot se déposer entre les dits ligamens larges 
de la matrice^ formant aussi une tumeur à 
Vaine, dont 'il faudra bien examiner les signes 
caractéristiques pour' ne pas • la confondre ni 
avec la' hernie crurale, ni avec d'autres -mala* 
dies de cette région. D^ cet abcès ouvert aveô 
les précairtions t;on\)'enables , il en soft le lait 
très-pfeu'dégénëré, 'comme on en lit deî obser- 
vations dans un' grand nombre d^ Auteurs, et 
comme* j'ai mut- même* eu occasion de le re- 
marque/*. . . î . î 

678Ï Enfin il se présenté otdinaireme)[^t à 
Taine tant daiis les hommes que dans lés*fem- 
Ities de^' épanchelhens faits dans là grande 
cavité ou de -sangf par l*effet d'ohê blessure pé* 
nétràqtè avec lésion de quelque vaisseau san- 
guin , ou d'autre humeur par TefFet de l'ouver- 
ture de son propre réservoir, ou enfin de pus 
d*après Touverturé dé quelque abcès inférieur: 
Ce$i amas exigent aussi Touverturé dans le 
point le plus relevé de la tumeuV , la dila- 
tant suffisamment pour* que toute Thunieur 
0Xtravasée poisse *e vider ; on maintiendra 
la plaie ouverte' pendant quelque' tems pour le 
pansement convenable jusqu'à ce qu'on puisse 
obtenir une cicatrice durable : mais dans le cas 

3ue "^Wpanchement soit sanguin , comm'oa ne 
oit pas évacuer le sang jusqu'à ce qu'il y ait 
des signes positifs qtse Thémorragie ait cessé, 
il serait inutile de tenir ouverte Hncision , dont 
on tâchera au contraire de procurer la prompte 
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cicatrice. Je crois devoir rapporter ici un cas 

qui m'est arrivé de traiter un abcès interne de 
l'abdomen : )*eus soin , en ouvrant ' les pirois 
abdominales avec le bistouri /de ne pas bles- 
ser le sac où étaient am^s^çes les matières , 
et avec deux points de suture entrecoupée que 
j'y fis , j'assurai le sac môdie wni Tboodé^de 
l'ouverture des parois e je l'ai ensuite ^boyerte 
et j'évacuai les matièrèe , et' par cette - méthode 
il m'est réussi d'empêcher- l'épanchemest ;daoi 
la cavité, lorsque je (jûs ouvrir le crenoc Âani 
lequel' elles étaient contenues (d). 

( d) Vépmchement d^ gai fait. dans îc^ 'grande 
cavité ^ de f abdomen exige aussi quelquefois d'être 
évacue par te moyen de la ponction, quoique plu* 
sieurs Auteurs soient dun avis contraire. 

La. ponction dans ce cas est le seul moy^n' qui 
reste pour sauver le malade: elle sera faite dans 
Pendroit et avec les précautions ci-dessus citées 
en suivant la méthode qiii a été décrite pour opé- 
rer la paracentèse à Pomhilic , puisque 'tet épan-- 
chement est * toujours accompagné Sun autre sem^ 
blahle épanchement de gaf dans' les intestins, ce 
qui les exposerait a être blessés: on faii cette 
ponction avec le trocar : je fai proposée pfirceque^ 
je fai pratiquée avec succès paUr Ja' deuxième 
ois* • 
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DES OPÉRATIONS 



j^oùr les éparicheméns dans la cavité 
, de la poitrine, 

ARTICLE X/. ^ 
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679;. îL'intégrité des.: importantes . fonctioQjr 
auxquelles isiJOEit destinés les viscères contenus 
dans j la i cavité de: la; poitrine , d'où dépendent 
la w:jet la santé y consiste dans la^liberté de 
}eiiis mouvemens, au point que le. moindre 
obst9cle ou atteinte qu'ils éprouvent donne ori* 
gine à des accidens plus ou moins menacans. 

- édo« Parmi les différentes causes qui pro« 
^uiseiit de tels désordres,, il y a les épancbe^ 
jnêns ;d'èai/ 5 àè sang^ de pus y et d'air qui 
peuvent avoir lieu dans les cavités de la poi^ 
trine ; et le ipalade devra succoiptier plus ou 
^ioins Vite, si Tart ne vient pas h son secours 
avec les remèdes convenables , et en cas d'inef- 
■ficacité de ces remèdes, par l'opération néces^ 
S^ire popr en procurer l'issue. 

. 68 1| Je parlerai d'abord des difféi^ens en« 
droits QÙ ils peuvent s'amasser , ensuite des 
causes et des lignes des épatichemens faits dans 
chacun d'eux, et en^n des opérations néces- 
saires pour les évacuer.- 

éQi, Il peut se former des. amas de ces 
fluides danii l'une ou dans l'autre des grandes 
cavités de la plèvre , ou dans toutes les deux 
en même tems, dans la substance méngie des 
poumons , dans la duplîcature du médiastin , 
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êfifre la plèvra et les cdt^, dans la cavité dtl 
péricarde y eniio dans d'antres endroits isoléi 
de cette cavité : ils peuvent menacer la vie du 
malade si, lorsqu'ils sont . parvenus à un cer-* 
tain point , on ne leur ouvre Une voie à Vex-* 
térieur. Cette ouverture doit é^ faite tantôt 
dans la partie la plus penchante des cavités f 
tantôt dans l'endroit indiqué par le siège de 
répancfaement« 

683. L'bydropisie de poitrine ou l'hydro-» 
thorax , c'est - à - dire lorsqu'il y a un amas 
d'eau dans l'une ou dans l'autre des grandes 
cavités de la poitrine , quelquefois dans toutes 
les deux en môme tems , est l'épanchement le 
plus fréquent de tous; et il dépend ordinaire^ 
nient de la môme cause prochaine de l'hydro^ 
pisie ascite; savoir ^ lorsque cette vapeur $é^ 
reuse qui naturellement humecte la surface 
intérieure de la plèvre et l'extérieure des pou« 
mons, n*est'pas absorbée. 

Cet épànchement^ difficile h connaître dan» 
son commencement , offre ensuite des signes 
presqu'immanquables ^ dont une grande parties 
est même commune aux épanchemens d'autret 
nature, lorsqu'il est arrivé à un certain point f 
savoir quand rbumeur qui le fofrme se trouve 
amassée dans une certaine quantité. 

684. On le connaîtra lorsque, d'après quelque 
maladie de poitrine aiguë ou chronique, ou même 
après la rétrocession de quelque maladie dary 
treuse etc., le malade se sent opprimé par Isi 
respiration gênée y qu'il se plaint d'un poids il 
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kl poitrine, qu'il riëf peut dormir sant être 
menacé de suffocation , et aans se réveiller tout- 
à "Coup épouvanté avec des palpitation^; quU 
est surpris par une toux sèche^ et que le poul» 
devient faible et irrégulier, tandis que les uri- 
nes sont rares , et aédimenteuses , et que s'il 
$'as$.eoid, il sent un poids en bas de la cavité, 
et le long de l'insertion du diaphragme (quoi- 
que dans cette position l'inspiration soit plus 
facile, parceque ce muscle est poussé en bas 
par les eaux, et Texpiration en est pour le même 
motif plus difficile ), et quand le malade s as- 
seoid tout-à-coup il annonce sentir une espèce 
de flot de l'eau , signe auquel le Chirurgien 
doit porter le plus d'attention possible , par- 
cequ'ii indique ordinairement l'endroit où il 
faut ouvrir la cavité; et si l'épancbement dure 
depuis quelque tems , les côtes elles - même 
s'élèvent, les tégumens universels, deviennent 
oedémateux; et. enfin il en résulte l'anasarque 
qui se manifeste d'abord (|ans les parties de 
la génération. Si l'épancbement n'a été fait 
que dans une seule cavité , le malade ne peut 
rester couché sur le côté opposé sails se sentir 
siifibqué, attendu la pression du liquide sur le 
médiastin; les côtes sont de ce cot^-là plus, 
arquées , et les tégumeus qui les couvrent plus 
oedémateux que ceux des autres parties da 
corpsi; alors, et surtout lorsque répanchemerit 
est dans les deux cavités, et qu'il est abondant, 
il produit l'aslhme et Torthopnée, la dyspnée, 
et des fréquentes menaces d'une imminente 
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9ùiSoCàtxonj doQt ïe xnalade ert oi^dioairemeoi 
la victime, si le Chirurgien • n*ouvre uae voie 
à ThuiQeur amassée. 

685. Cette opération nommée paracentése^ 
de la poitrine par les Auteurjs consiste en une 
ouverture faite à la partie de la cavité, qù ii 
y a 'i'épanchenpient , laquelle soit la plvis peur 
çhée lorsque le malade est couché de ce côté-» 
là, GOiiin^'il est forcé de le faire, où l'on trouve» 
moins fréquen^meut des adhérences du ppumoa 
à la plèvre , et où Ton doive percer le moiqdre 
nombre des parties pour parvenir jusques dana 
les grandes cavités. 

686. La plupart des Opérateurs -proposent 
d'ouvrir les grandes cavités k la partie pusté« 
];ieuré, et à quatre doigts de-distance de l'épine 
eçtre la onzième. et la dixième des côtes, envi-^ 
sageant çet^* partie comme la plu^ basse dafia. 
toutes les circoastaoces où le malade se trouves, 
cependant si ion considère que la position daos^ 
laquelle le ,|nalade souffre le moios aprè3 l'opé^' 
ratiçn n'est pas celle d'être couché sur le dos^, 
sauf qu^ l'épancbement se trouvât fait en mê-' 
me. tbms dans les d^.ux grandes cavités , m^9 
qu'il est obligé, comme nous.T^von^ dit, ^vi. 
n.^ précédent, de, jrestèr. de préférence coi^ch^ 
sur la -partie de la poitrine correspondantje; ai>, 
côté de répanchpment , qui devient la plust 
penchée ; si 4'autre part l'on fait attenition- à 
l'épaisseur des parties. qqeiJ'on doi( tailler opé^ 
rant dan^ cet endroit , ainsi qu'à la fréquenta 
adhérence du pouipon à la plèvre , là où tgu-^ 
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che le diaphragme » ce qui s'opposerait k Topé^ 
i^atién pratiquée à cet endroit, on sera aisé- 
ment convaincu qu'il faut préférablement Êiire 
cette ouverture dans la partie plus élevée de 
la poitrine, savoir dans un des espaces iirter- 
costaux existant entre la sixième et la neuviè* 
me côte à égale distance de l'épine, et du 
sternum , où U y a peu de parties à percer , 
^t où l'on rencontre plus difficilement l'adbé- 
Knce du poumon, où l'espace intercostal est 
|dus grand , et sur lequel le malade se tour- 
nant après que l'ouverture est faite , il cm ré- 
gulte beaucoup plus de £sicilité pour l'évacua* 
tion dé l'humeur , parceque cette partie est 
réellement la plus penchée. 

687. A cet effet on placera le malade au 
bord du lit avec le côté en dehors sur lequel 
on doit opérei^; un des Aides élèvera autant 
que possible les tégumens correspondans à l'es- 
pace intercostal que l'on veut ouvrir, et un 
autre avec une serviette ou un bandage de 
eo^ps appliqué autour de l'abdomen serrera 
légèrement pour faire avancer un peu en haut 
les viscères contre le diaphragme , et l'élever 
contre la poitrine afin que le liquide épanché 
s'avance le plus qu'il est possible vers les parois 
de la cavité : alors le Chirui^ien avec un bis^ 
tduri à taille convexe incisera les tégumens dans 
Fendroit susindiqué de la longueur de deux pou- 
ces suivant la direction de Tespace intercostal , 
ensuite les muscles intercostaux de la longueur 
d'un pouce. Parvenu à la plèvre il s'assurera 
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avec le doigt ai le poumon n'y est point ad" 
hérent, ce qu'il connattra par la résistance que 
Ton sent avec le bout du doigt comprimant 
la plè?re , ou par le manque de fluctuation , et 
dans ce cas il étendra de plus l'incision en 
avant , ou en arrière pour s'éloigner de cette 
adhérence; il fera alors uqe petite ouverture à 
la plèyre avec le bistouri droit, et par cette 
ouverture il introduira dans la cavité la can- 
nule du trocar , avec laquelle il tirera le3 
eaux dans un seul tems s'il n'y en a pas une 
grande quantité , ou bien à reprises , savoir en 
deux ou trois jours dans le cas que leur quan* 
tité très* copieuse pût faire craindre une syn-' 
cope mortelle , si on les tirait en un seul tems, 
surtout parcequ'à cause de la solidité des parois 
de cette cavité , on ne peut pas les compri- 
mer suffisamment, pour empêcher la prompte 
dilatation des poumons , et des gros vaisseaux 
sanguins qui étaient jusqu'alors subordonnés k 
la pression du fluide épanché. 

688. Si Ton ne doit pas faire sortir l'eau tout 
en un coup , on laissera la cannule introduite, 
l'assurant avec deux rubans en détiors, et Ton 
aura surtout soin de la boucher bien exacte-» 
ment pour empêcher l'entrée de l'air dans la 
cavité. ( Bell en propose une partici;ilière avec 
laquelle il prétend de prévenir plus sûrement 
cet inconvénient )• 

Il est très^- certain que pendant que le li« 
quide sort par la cannule,. l'air ne peut pas 
y entrer , et si au moment où il cesse da 
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sdrtir le Chirurgien a soin de bien la boucher^ 
il ne pourra sans doute y en entrer quune 
très -petite quantité. Quand on a tiré tout le 
liquide , on lève la cannule , et laissant aller 
Ifis tégûmens que TAide avait relevés en haut, 
Touverture intérieure sera sur le champ fer^ 
mée y et par conséquent Tair ne pourra plu3 
entrer. 

689. Si jlnsiste sur ces précautions, c'est 
parceque je sais cdmbien répancbemept d'air 
dans les grandes cavités de la pQÎtrine serait 
dangereux dans ce cas surtout , c'est pourquoi 
les Praticiens ont conseillé d'aspirer sur le 
champ l'air avec un siphon ou avec un tuyau 
de gomme élastique , qui ait à son extrémité 
une cannule que l'on puisse introduire dans l'on* 
verture lorsqu'on s'appercevra qu'il en est entré 
une certaine quantité. 

690. On pansera ensuite la plaie avec des 
plumasseaux secs, sur lesquels on appliquera 
des compresses qui seront assurées avec le ban- 
dage de corps soutenu du scapulaire^ et l'on ad- 
ministrera au maladie les remèdes que l'on jp« 
géra les plus propres à corriger la cause de 
rhydro - thorax. 

691. Si l'opération était indiquée dans les 
deux cavités, il faudra ,* après avoir opéré d'un 
€Ôté , laisser passer quelques jours avant d'o^ 
pérer de l'autre , si cela est permis par l'état 
du malade, et bien se garder de les ouvrir 
successivement l'une après l'autre , pour éviter 
la pression que l'air extérieur ferait sur les 
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poumons avec menace de luffocation ; et pour 
Touverture à faire de Tautre côté on agira de 
même que pour la précédente , toutefois que 
dans ce cas dépanchement des deux côtés Ton 
pût encore choisir l'endroit sus - établi pour pra- 
tiquer l'ouverture; en cas contraire ( et qui 
cependant peut arriver très - souvent ), on pra- 
tiquera iouverture en bas de la partie posté- 
rieure de cette cavité, ainsi qu'on en usait an^ 
ciennement , vu que dans cette circonstance les 
malades sont* ordinairement forcés de. rester 
assis pour pouvoir respirer, d'oit il résulterait 
que la partie plus basse serait la susénoncée. 
692. Quelquefois Tépanchement d'eau se for- 
me dans la duplicature du médiastin, et alors 
le malade ne peut rester couché sur les côtés 
attendu la pression qu*y fait sur lui le poumon 
du côté opposé à celui sur lequel il est cou- 
ché : il sent une tension , et une distraction 
douloureuse qui s'étead depuis le sternum 
jusqu'à l'épine avec resserrement quelquefois 
de la trachée, et de l'oesophage. D'abord la 
respiration, et la circulation du sang ne sont 
pas gênées, mais à mesure que croit Tépan- 
cbeihent ces fonctions àont. aussi altérées, et 
quand il est parvenu à une certaine quantité, 
il se manifeste d'ordinaire extérieurement par 
UDe tumeur à l'extrémité du cartilage xiphoïde 
qui devient plus élevé, et souvent même l'on 
sent le flot quand le malade .est debout ou- qu'il 
^'agsepid,^ et cette tumeur est moindre lorsqu'il 
est couché. La quantité des urines diminue 
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graduellement, et êi Ton ne donne pas à tem» 
, une issue à cet amas il s'y ajoute ordinaire- 
ment rhyd ro- thorax ^ et Thydrocardie , si tou- 
tefois attendu la grande distension le médias- 
tin n*est pas déchiré avec épanchement par 
conséquent de l'humeur dans Tune ou dan» 
l'autre grande cavité de la poitrine. * 

693. Lorsque par les signes susénoncés on 
a reconnu l'hydropisie du médiastin, si elle se 
manifeste par une tumeur dans l'endroit pré-* 
cité, on y ouvrira les tégumens avec un bis^ 
touri, ensuite avec une petit trocar on péné- 
trera dans la cavité. Il arrive quelquefois que 
cette tumeur n'existe pas, mais qu'il y ait 
tous les autres signes; dans ce cas on en fera 
l'ouverture sur le sternum au moyen de l'ap- 
plication du trépan couronné, comme nous- 
le dirons ailleurs. 

694. Par la même raison des autres hydro- 
pisies, l'eau peut aussi s'amasser quelquefois 
dans le péricarde seulement (e) et produire 
l'hydrocardie, maladie ordinairement mortelle, 
et pour laquelle le Chirurgien peut sans la 
moindre difficulté tenter l'opération , puisque 
une petite ouverture faite à ce sac peut don* 
ner issue à l'humeur surabondante et peut-être 
sauver la vie au malade qui serait autrement 



(e) Il est rare qu'à t hydro-thorax on ne yoye 
aussi jointe thydrocardie; Vune et t autre de ces 
hydropisies peuvent se précéder^ 
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condamne à une mort inévitable. Les exemple^ 

d'ailleurs que nous avons de par&ites guérisons 
de blessures du péricarde quand elles étaient 
petites, et qu'elles n'étaient pas accompagnées 
de lésion du coetir qui est au«dessous , doivent 
animer le Chirurgien et le^rendre plqs courageux 
à en venir à cet unique moyen de prolonger 
au moins l'existence du ^ujet 

6g 5. Les signes de Thydrocardie sont les 
palpitations violentes que soyfTre le malade, 
le mouvement obscur du coeur à l'endroit ordi- 
naire, et plus senisible verè le creux de l'estomac^ 
le pouls intermittent, irrégulier, la respiratioa 
de tems en tems génée« de fréquentes synco* 
pes, et lorsque l'amas de l'humeur est consi- 
dérable, les extrémités osseuses des côtes elies** 
mêmes s'éiévent , ainsi que les cartilages de la 
quatrième ,. cinquième , et sixième vraie.s eôtes 
gauches. L'évacuation des. urines ne diminua 
ordinairement pas comme dans l'hydro- thorax. 

Le malade éta^t .4âns cet état, et lorsque 
par un examen attentif, des symptômes pré- 
sens l'Opérateur aura reconnu l'bydroca relie » 
il pourra , sans la moindre crainte , en &ire 
l'opération, comme nous l'ayons déjà enseigné^, 
toutefois que le traitement avec les r^mède^ 
internes ait été infructueux. 

696. Après avoir couché le malade sur le 
dos, onfera avec le bistouri une incision suivant 
la direction de l'espace intercostal, ouvrant les 
tégumens , et les muscles de dessus dans l'é^ 
tendue de d/^x pouces : cette » taille j>eut se 
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faire sur un des espaces intercostaux qui se 
trouvent entre la quatrième^, et la septième 
côte gauche près de leur extrémité antérieure. 
La plèvre étant déciouvérte on Touvrira de la 
longueur d'un demi -pouce, et l'on reconnaîtra 
d'abord ou à la vue ou au toucher la tumeur 
faite par Thydrocalt'die , dans laquelle on; fera 
avec beaucoup de pfj^écabtion une petite inci- 
sion avec la lancette, y introduisant ensuite 
une cannule pour faire sortir toute Thumeur 
surabondante*, avec soin cependant de l^xtraire 
à plusieurs reprises pour éviter les accidens 
qui pourraient résulter «ioii la feciait sortir^ ipirt 
dans un coup, précaution nécessaire dans tou- 
tes les parties j mais très -indispensable dans 
telle- ci. / . V J-i 

697. L'épanchement de sang fait dans la 
cavité de la poitrine peut avoir lieu d'après la 
hipture de quelque artère qui était déjà anév- 
rismatique, ou du coeur m^me, causée par .une 
violente toux ou 'bien par lé vomissement, par 
une extension prompte , et forcée du tronc , 
par sa courbure en avant, ou d'après quelque 
plaie pénétrant dans la cavité tle la poitrine 
avec lésion des artères ou veinée' principales ^ 
et du coeur mênie ^ ou celle des branches pul-' 
monaires, de l'artère mammaire interne, et de 
l'intercostale; il peut aussi avoir lieu par une 
fracture du sternum , et des côtes , ou par 
rérosion des vaisseaux mêmes causée par des 
abcès avec carie situés près ces os : il peut 
enfin aw>ir lieu d'après la rupture d'une vomique 
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partielle du poumon avec érosion de quelqu'un 
de ses vaisseaux artériels , ou veineux; 
• 698. Lorsque cet épanchement dépend de 
l'ouverture de quelque artère principale ou du 
coeur même, le malade meurt ordinairement 
en très peu de tems ; mais si le sang sort de 
quelque branche pulmonaire ou par Tartère 
intercostale, les secours de l'art employés à 
propos peuvent le sauver , savoir , moyennant 
révacuatioa du liquide amassé dans la cavité, 
procurée ou par la plaie même s'il en existe 
une, qui soit dans un endroit convenable, ou 
bien par une ouverture faite à l'endroit le plus 
indiqué , après s'être cependant assuré d'avoir 
arrêté rhéraôrragîe avec les moyens de l'art 
Secondés par de petites Saighées répëtéW et 
par les remèdes internes que Ton jugera les 
pluis efficaces à cet effet. •• 

699. Les signes* généraux de l'épanchement 
d'eau sont les mêmes que ceux que produit l'épan" 
chement de sâtrg dans Tune bu l'autre des gran-* 
des cavités comme je l'ai déjri dit d- dessus; ces 
signes tantôt se manifesteront tout- à -coup si 
répanchement est un effet dé la rupture spon^ 
taaée de quelque grosse artère de* cette cavité, 
tantôt ils seront la suite de la piqûre faite par 
lis os sbséhôBcés, ou bien de quelque blessure 
pénétrante , ou de quelqu'autrè violence mé- 
canique, 

700. A ces signes généraux de Tépanche- 
ment du sang il faut ajoulei^le crachement' dé 
sang lorsque Thémorragie vient 'des vaseç pul^ 
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«QjOQaires. Quelques Praticiens prétendent qu'un 
des signes plus certains de cet épanchemejat 
Mit une tache semblable à une ecchymose qui 
parMt à la partie postérieure, et inférieure de 
la poitrine du côté même où Tépanchement se 
trouve fait , mais je puis assuirer que ce signe 
est incertain^, et qu'on ne peut y compter. 

701. Lorsque qn a des indices suffisans de 
J'épanchement du sang dans Tune, ou l'autre 
<rle3 . grandes cavités de la poitrine, et si ron 
fotp peut absolument espérer de pouvoir le dissi* 
per.par les moyens susindiqués { comm'oa a 
souvent observé qu'il Va été par évacuation de 
ventre, et plus souvent -par les urines qui sor* 
tçpt alors teintes de sang, cas jlans lequel le 
Chirurgien doit seconder l'action de la nature 
paà: les remèdçs convenables } , «alors il faudra 
«n venir à l'opération nécessaire pour faire sor- 
tir k sang amasse , lorsque cependant on a 
des signes certains que l'hémorragie est arrê- 
tée ou d'après la ligature de Tartère intercos- 
tale , si c'est de là que provenait l'épanchement, 
OU parceque le. symptômes depuis quelque tems 
n'augmentent, plus, 

7.02. Il y a deux manières d'opérer pour 
cette espèce d'épanchement , lorsque la vie du 
malade en est menacée; savoir par la dilata- 
tion de la plaie qui a précédé lorsqu'elle se 
trouve à un endroit assez bas de la cavité 
jpour pouvoir sortir, ou par l'ouverture faite à - 
la cavité même avec le bistouri, comm'on l'fi 
0|i§eigné .ci-dgssus. 
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70 3. Lorsque le sang est coagulé, et qu'il 
pe peut librement sortir. ( ce qui est très-rare , 
au moins il ne m'est jamais arrivé de le trouver 
coagulé ) , plusieurs Auteurs proposent de faire 
des injections propres à le délayer: je ne sau- 
tais approuver une telle méthode, et je crois 
que tout au plus on pourrait sans aucun ris- 
que employer les infections d'eau tiède , ou de 
décoction émolliente , ayant cependant soin 
dans ce cas de faire l'ouverture plus grande 
que dans le cas d'hydro - thorax, 

704* Après avoir tiré le sang épanché, on 
pansera U plaie comm'il a été dit ci -dessus, 
ayant soii^ de faire faire au malade une longue 
inspiration auparavant de couvrir ladite plaie, 
et cela pour faire sortir Tair qui pourrait s'y 
être introduit. On fera ensuite tenir une posi-^ 
tion propre à faciliter la sortie du peu de sang 
qui pourrait être resté, et on prescrira la diète, 
le silence, et le repos, afin d'éviter sct'upuleu-' 
sèment tout ce qui pourrait augmenter la cir- 
culation du sang , et renouveller l'hémorragief 
et l'épanchement , comitie l'expérience en four- 
nit plusieurs exeitiples , quelque ^ soit le m^i'yén 
par lequel elle ait* été arrêtée; C'est ppur- 
quoi , même après là cicatrice de la plaie , et 
après que le inalade est presque rétàbi!', il 
devra user la plus grande circonspection dans 
le régime s'il ne veut ^'exposer au danger d-une 
prompte mort, comme plusieursl' en ont été la 
triste victime. 

705. L'épanchement. de sat^gplcvrO' costal 
Opérât. VoLIl. C 
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se distingue de celui fait dans Tune ou dân% 

}'autre des grandes cavités par des signes prQ-. 
près. Cet épanchement peut avoir lieu à 1^ 
suite de riiémorragie provenante des artères in- 
tercostales , des piammaires internes et plu^ 
fréquemment d'après^' une plaie oblique laite 
par une épée pu un Éitylet à la cavité de la 
poitrine sans que la plèvre ait été ouverte ^ 
ou bien à la suite de la fracture des cotes, 
pu à celle de ^extirpation de la mammelle. 

Dans ces malades les signes de l'épan- 
çhement des grandes cavités pianqvient : I4 
respiration est presque naturelle , qiioiqqe la, 
quantité de sang épanchée soit telle que, si 
elle fût dans la grande cavité , elle donne- 
rait des signes certains de son existence, et le 
malade commencerait à être menacé de sufEb- 
cation. Il couche plus facilement sur le côté 
ppposé ou §ur le dos dans le dernier degré , 
et si la plaie qst ouverte, le sang sort pendant 
rinspiratipn ;. il file enfin vers les poumons , il 
détache quelquefois n^ê^je sa capsule, et c'est 
alors quçr le malade crache du sang noirâtre: 
Qp TOit paraître rççctiymose en bas de la par- 
tie ppstérieura de la poitrine, et quelquefois 
l'on distingue «^ssez bien le flot : si on ne lui 
ouvro pas une route k l'extérieur, le poumon 
du même côté est enfin réduit à rien à cause 
de la compression faite spr lui par le sang 
épanché: il fi^e aussi entre les membranes du 
médiastin empêchant la déglutition. Dans ce 
cas il faut être circonspect lors de l'ouverture 
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QU de la dilatation susénoncée afia de ne pas 
ouvrir la plèvre. Cette espèce d'épanchement 
plèvro - costal est la plus fréquente; celui du 
pus l'est moins, et celui d*eau est encore plus 
rare (/). . 

706. L'épanchement de pus dans la cayité 
de la poitrine se nomme empyème , quoique 
ce terme embrasse collectivement tous les abcès 
surtout internes. Il est d'ordinaire la suite d'une 
inflammation qui a précédée , soit de la plè- 
vre , soit du médiastin , soit du poumon , qui 
ait terminé par suppuration , et dont la ma- 
tière ayant déchiré le sac où elle était con- 
tenue au commencement, se soit ensuite ver« 
&ée dans l'une ou dans l'autre des grandes ca* 
vités, produisant répanchement du pus; il peut 
aussi être la suite de métastase : on le con- 
naîtra par les signes généraux susénoncés com- 
muns à tous les épanchemens d^ns les cavités. 

707. L'abcès peut donc être à la plèvre, ou 
dans la surface extérieure des poumons qui 
soient devenus adhérens avec la plèvre même 9 
ou dans son intime substance , ou dans la du- 
plicature du médiastin : dans le premier et 



(/) /^' ^^^*^ exemples S èpanchement de sang 
plèvro-costaL Deux malades en furent la victime^ 
et un autre sauvé. J'en ai eu deux autres Hepanr 
chement du pus* Les malades périrent tous deux, 
peut-être parceque Pon avait trop retardé r<opé' 
ratwn. - 
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f]ans le second cas la matière se porte $ouven| 
vers l'extérieur entre l'espace intercostal corr 
respondant où Ton voit une tumeur avec flucr 
tuation quelquefois douloureuse, par l'ouver- 
ture de laquelle le pus pourrait s'évacper. Lors- 
que la , sfuppqration s'est faite dans l'intima 
substance pulmonaire , alprs Tabcès s'ouvre 
d'ordinaire vers les bronches , le malade éva- 
cue le pus par les crachats ; mais si l'abcès 
s'est formé dans la duplicature du médiastin , 
on verra alors les signes énoncés ailleurs, qui 
sont la 3uite de son inflammation. Cet abcès; 
se manifeste tantôt avec une tumeur au creux 
de l'estomac, tantôt il produit uu oedème ou 
une érçsypèle des tégumens qui couvrent le 
sternum avec une douleur profonde , et une 
sensation de; distension de devant en arrière. 

708. Il en résulte ensuite que si les abcès{ 
de la plèvre et de la surtace extérieure du 
poumon avec adhéreqce à la plèvre même, et 
ceux de la duplicature du médiastiq ne sont 
•pas oqverts à tems, ils se percent vers la ca- 
vité et y produisent réparichement de pus , 
comme le produit aussi l'abcès de la substance 
du poum^on ^ s'il ne sort pas par la bouché en 
crachats. ï-.'épaqchement de pus peut aussi avoir 
'lieu à la suite de blessures pénétraatevS dans 
^ette cavité , qqi ont été cicatrisées trop - tôt , 
ou attendu l'existence de quelque corps étran- 
ger , ou bien de celles avec fracture des os. 

709. Pour être mieux instruit des signes de 
]'épanchement de pus fait dans la cavité 4^ 



la poitrine, il faut se rappeler de ceux dé 
rinÂammatiôn des parties susénoncëes, qui ont 
précédé ^ et de ceux qui ' indiquent une mé- 
tastase. On peut avec raison préjuger qu6 
Tabcès est formé , si , d'après la pleurésie , la 
péripneuiùanie ou l'inflammation dû médiastin, 
quoique les symptômes produits par ces mala- 
dies aient cessé , il se manifeste une. douceur 
£xe à la partie avec chaleur , fièvre et diffi-r 
culte de respirer, quelquefois, avec crachement 
de sang ; si cette douleur . est accompagnée 
d'une pesanteur à la même partie , avec fris« 
sons et des sueurs pendant la nuit, prin- 
cipalement à la région de la poitrine , avec 
pouls faible , irrégulier ; elle est au poumoa 
avec un goût de pus , et si à ces signes oa 
voit tout -à -coup succéder ceux de Tépanche-' 
tnent dans une des grandes . cavités , qui sont 
communs avec ceux des autres espèces d'é- 
panchemens , on sera alors parfaitement con- 
vaincu de- l'existence de Tempyème ou de Té- 
panchement du pus. 

7 1 o. Cet épanchement ainsi reconnu , il n'y 
a d'autre ressource pour le malade que d'en 
procurer la sortie , moyeniiant une ouverture 
£iite à la cavité dans l'endroit le plus conve* 
nable.* 

71 r." L'endroit qui â été déterminé pour la 
paracentèse de la poitrine , devra aussi être 
préféré lors de cet épanchement , toutefois 
qu'il n'y ait danç aucuns points de la surface 
extérieure de la poitrine quelque altération lo- 
cale qui indique* ubl endroit plus convenable^ 
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C'est pourquoi si Ton appercevait dan^ 
une autre partie de la cavité quelque indice 
particulier de gonflement ou d'empâtement des 
tégumens quelquefois érésipélateux, c'est la que 
le Chirurgien devra ouvrir de préférence, corn- 
zn'aussi dans le cas que cet épanchement eût 
lieu d'après quelque plaie pénétrante qtli se 
trouvât dans la partie la plus basse de la ca- 
vité, on dilatera suffisamment cette plaie pour 
pouvoir faire sortir le pus qui y est amassé , 
moyennant une situation convenable ; et si 
l'amas se formait d'après la cicatrice de cette 
dernière, on fera l'opération près de la" cica-* 
trice , parceque dans chacun de ces cas il' y 
à tout lieu de croire qu'il y ait une commu* 
iiication directe de Tendroît afiecté avec celui 
de l'abcès à cause des adhérences des partiel 
avec la plèvre costale. 

712. Dans le cas que l'épancfaement du pus 
se soit fait dans la duplicature du médrasUn 
derrière lé sternum , au défaut de la tumeur 
susénoncée vers le cartilage xiphoïde, on ou* 
vri'ra une voie au pus amassé par l'application 
$ur cet os du trépan couronné , comme nous 
le dirons ailleurs. 

71^. Quant aux abcès particuliers qui se 
présentent à l'extérieur avec une tumeur élevée 
et avec fluctuation plus ou moins sensible , on 
les ouvrira dans leur partie plus basse par une 
incision d*^ne étendue suffisante , a^n de les 
pouvoir panser suivant les circonstances. Il 
Faudra cependant quelquefois préférer le caus^ 



iiqiie potentiel au fer trancnaftt pour les lîio^ 
tifs qui ont été détaillés ailleurs. 

714. Après qu'on a fait l'ouverture conve^ 
nable^ et fait sortir le pus tout dans un coup 
ou à reprises, selon sa plus ou moins grande 
quantité et l'état du malade, il faudra la te<^ 
ûir pendant quelque tems dilatée avec une 
cannule analogue oà avec une mèche qu'oa 
assurera extérieurement, afin qu'elles ne tom- 
bent pas dans la cavité, comm'on lit dans les 
Auteurs que cela est arrivé , et Ton se gar- 
dera bien de faire usage des tentes et des 
sindons proposés par quelques - uns ; en con- 
servant l'ouverture pendant quelque tems » le 
pus qui pourrait de nouveau être déposé , aura 
une vote pour sortir. Quelques Praticiens ont 
dans ce cas sagement proposé les infections 
balsamiques et antiseptiques , telles que Teaù 
-de térébentine , la teinture de china et sem- 
blables , dont j'ai moi-même fait usage avec le 
plus heureux succès daxks dès cas d'abcès au 
poumon aveo adhérence dé celui*ci à la plèvre. 
Ces injections cependaut ne devront pas 
être trop actives , ni trop stimulantes , surtout 
dans les abcès pénétrans dans le poumoil , dé 
crainte de trop l'irriter , ou bien que péuétrant 
dans les bronches , elles excitent des provo** 
•cations dangereuses de tpux, 

716. Conjoiatemént à la cure locale on 
administrera aussi intérieurement les remèdes 
propres à en secondeit l'^et , et l'on prescrirai 
n» régime convenable^" / 
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71 6*. L'ai/ peut aussi s*epaùcher d^ns k 
cavité de la poitrine , et produire avec une 
très-graade rapidité des ? symptômes analogues 
à ceux produits par les 1 épanchemens d autre 
nature. Cet épanchemeot est une conséquence 
ou de la gangrène des parties contenues , et 
alors Tart n'a plus rien à faire ; ou il a lieu 
d'après des plaies pénétrant dans la cavité avec 
ou sans lésion du poqmon, savoir d'après des 
plaies étroites et obliques, pat lesquelles l'air 
«Insinuant pendant le tems de riospâratidn , 
tie peut avec la même facilité en ^sortit dans 
l'expiration ; ou bien il passe, dans la cavité , 
«attendu Ja ruptpre .dejintégrité desi cellules 
pulmonaires; où cet épanchement a lieu, corn- 
xn'on le voit Irès-fréquènjment , à la suite.de 
la fracture des; os formant la caisse du thorax 
avec lésion du poumon : enfin iL peut être un 
résultat du chant.. Dans ce cas l'Opérateur 
habile devra tout de suite ouvrir une ^ voie au 
fluide amassé pour sayver le malade d'une, 
pirompte mort. Monro fiit le premier qui pro- 
posa cette opération dans ses leçons. à l'Uni- 
versité d'Edimbourg. 

717. Lorsque l'épanchement d'air atmo^ 
phérique dans les grandes, cavités provient de 
qiielque^ plaie pénétrante , , on y voit ordinal'» 
rement joint l'en^physème des pacties exté- 
jrieuréSr^.^t àajas ce cas; le malade souffre une 
;douleur fixe à l'endroit de ladite plaie. /et Ton 
xie tarde guères à Voir paraître les symptômes 
de l'épanchement i cet^ç; tumeur emphyséma- 
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tique n'existe pas lorsque l'épanchement est le 

résultat du chaut , du ris et de la toiix vio- 
lente. 

La sufTocation du malade ( laquelle pa- 
rait bientôt lorsque répanchement d'air dans 
les cavités susdites est devenu considérable ) 
doit engager Thumanité du Chirurgien à eza* 
miner avec la plus grande attention les signes 
communs aux autres espèces d'épanchemens » 
pour y renjédier sur le champ au moyen- de 
l'opération indispensable. Quand il existe déjà 
une plaie pénétrante, on la dilatera de façon 
que le fluide amassé dans la cavité puisse lir 
brement; soitir, ce qu'on obtiendra lorsque la. 
plaie interne correspondra parfaitement à Tour 
verture des tégumens : et s'il est consécutif h 
une fracture des côtes ou du sternuin , alprs 
ou ouvrira pr^s de. la fraicture , . et au moyëa 
de cette ouverture, . tandis que Ton donne issue 
à L'air épanché , on fait }a réunion. des pièces 
osseuses , ou bien l'on tirera celles qui doiven): 
être extraites; enfin quand répanchement d'air 
a lieu par une ; caus^ quelconque , sans qu'ait 
précédé aucune lésion de l'extérieur, alors le 
Chirurgien qui s'en sera au préalable assuré 
parla combinaison des divers sigi^s caractéris- 
tiques de c'et.épançbemeB^, en fera -l'opération 
ouvrant la cavité dans l'epdroit indiqué pour 
les autres épanchçmians , ayant - cependant soin 
d'étendre un peu plus la taille de la plèvre. 
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DE L'OPÉlt ATI01* 

du trépan. 

ARTICLt: XIL 

718. Si pour opérer la diérèse dans les pai^i 
ties molles il suffit presque toujours de faire 
une simple incision ou une simple ponctioil 
au moyen du bistouri, de la lancette, -etc. , 
il n*en est pas de même lorsque cette opéra- 
tion est indiquée par les parties dures ; car 
dans ce cas elle devient beaucoup plus lon^ 
gue j plus difficile , et elle exige des instru-^ 
mens plus compliqués et propres non, séule^ 
ment à diviser la continuité de Tos , ce ^uî 
est presque toujours insuffisatit, mais d'en ex- 
porter en Hiêmê tems une portion , jusqu^à 
ce qu'il en résulte * un ou plusieurs • trous , 
au moyen desquels on puisse ensuite avec les 
Jnstrumens convenables relçver les pièces* d'os 
enfoncées , tirer les morceaux qui ne peuvent 
plus être conservés , ainâ que les corps étran- 
gers solides , et faire sortir les diverses hu^ 
meurs qui peuvent se trouver amassées en des- 
sous. Il est cependant vrai qu'on est souvent 
forcé aussi d'agir sur l'os pour des altérations 
de sa propre substance , comme ^lorsqu'il lest 
carié , et ^ue la carie a résisté à tous les 
remèdes topiques les plus à propos. 

C'est l'opération qui a été nommée trépan^ 
par le moyen de laquelle Ton opère la diérèse 
des partÎQS dures le plus souvent ; Ton peut 
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indi&tinctement !a pratiquer sur tous les oÉ 

dont la superficie plate dans l'endroit où l'on 

veut opérer , en permette l'application et la 

libre exécution. 

719. Par conséquent l'opération du trépan 5 
qui d'après la plupart des Auteurs parait bor*^ 
née aux seuls os du] crâne , peut indistincte- 
inent s'exécuter sur eux , sur le sternum, sur 
l'omoplate , sur les côtes , sur les os innomi- 
nés et sur les principaux os des extrémités , 
comme je le démontrerai par la shite , com- 
mençant par celle pour les os du crâne. 

720. Les cas dans lesquels le Chirurgien 
est obligé d'appliquer le trépan sur les os du 
crâne , sont 1 .^ quand il existe des humeurs 
répandues au-dessous *, 2.^ lorsque les* os sont 
enfoncés ; 3.*^ lorsque des corps étrangers y 
ont pénétré en dedans; 4.^ et finalement lors- 
qu'il faut enlever des portions cariées qui m»* 
nacent des symptômes aliarmans. 

721/ Les humeurs qui peuvent s'amasser 
dans la cavité du crâne, sont le sang, le pus 
et l'eau. 

L'épanchement de sang peut avoir lieu 
de deux façons, savoir par rupture spontanée 
de quelque vaisseau anévrismal ou variqueux ^ 
ou bien lorsqu'à la suite d'un coup violent ou 
d'une grave chute sur la tête ou en quelque 
autre partie du corps , dont l'impression se 
soit communiquée h l'encéphale , il y a rup- 
ture de quelqu'un des vaisseaux sanguins qui 
y sont contenus , et £nûn lorsque ceux-ci sont 



44 . . 

ouverts par l'instrument lui-même blesdadt i 

ou.p^r. les pointes de l'os fracturé et enfoncé 

en même tems« , -* 

722. Il est souvent diflicile.de savoir disf 
tinguer les différens signes qui peuvent indi- 
quer l'épanchement de sang dans' la cavité du 
crâne d'avec ; d'autres signes sejoibiables dépén-; 
dans d'une compression faite au cerveau par 
des os enfoncés 5 ou par ceux de la commotion 
de ce viscère,, pour se déterminer à propos à 
l'opération indispensable du trépan dans le pre* 
mier cas, ou se borner prudemment aux s^uls 
remèdes universels et topiques propres à ré- 
veiller , la vitalité du cerveau plus ou moins 
affaiblie en. cas de commotion. . 

7^3^ Comme je suppose mes lecteurs suffi- 
samment instruits dans cette importante, partie 
de la pathologie chirurgicale , je n'indiquerai 
que les diverses espèces d'épancbemens , et les 
autres altérations du crâne, qui peuvent exi- 
ger . l'opération du trépan , persuadé que ces 
doctrines auront été traitées par mes sa vans 
Collègues avec leur clarté, et leur précision 
ordinaires. 

724. L'épanchement de pus dans la cavitç 
du crâne peut se .faire de trois manières: sa-' 
voir., i.^. par métastase, et dans ce cas si I9 
nature^ n'y remédie pas d'elle-même il n'y a 
que très peu :à espérer sur. le* secours de la 
chirurgie; 2.° par la suppuration consécutive 
à Tinflammation des méninges et du cerveau 
produite par des causes générales , ou par des 
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coups et des chutes faites sur la tête sans so« 

Intion de continuité des parties externes tant 
tJures que ïnolles : Tart dans ce second cas , 
n'est pas moins stérile , quoiqu'un examen biea 
attentif des symptômes d'inflammation et de 
suppuration qui ont précédé, et de ceux qui 
existent encore puisse souvent fournir au Chi- 
rurgien un plausible motif d'essayer d'extraire 
les matières par Je moyen de l'opération da 
trépan; 3.° lorsque d'après quelque plaie*avec 
solution de continuité et enfoncement des os, 
pu par l'entrée de quelques corps étrangers 
dans la cavité du cvâne , il s'est formé une 
inflammation aux méninges, ou même au cer* 
veau , qui ait produit suppuration : c'est là le 
cas dans lequel au moyen de l'opération sus- 
énoncée le Chirurgien pei^yt soustraire le malade 
au danger qui le menace, ouvrant une voie au 
pus, réhaussant dans le même tems les os en- 
foncés, enlevant les morceaux détachés, et re- 
tirant les corps étrangers qui y ont pénétré. 

j2i. L'amas d'eau constitue l'hydrocéphale 
interne qui est ordinairement unie à l'incom- 
plète ossifîcatiop : cette maladie est plus coip^ 
mune aux enfans dans lesquels elle est ou de 
naissance ou accidentelle, comro'on le voit dans 
les rachitiques. 

y 26. Quelque soit l'ouverture que le Chi- 
rurgien veuille tenter dans cet épanchement, 
elle est ordinairement meurtrière , parcequ'en 
levant les pressions que l'eau fait au cerveau il 
^n résulte l'épanchement de sang produit par 
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Touverture subite de quelqu'un des vdlsseau^i 
sanguins qui se sont tout -à -coup remplis at« 
tendu l'aisance qu'a eu le sang de s'y portep 
et de circuler dans le cerveau. 

Cet amas aqueux a quelquefois lieu dans 
les adultes, et surtout dans les ventricules du 
cerveau : il cause alors la paralysie , Tapople- 
xie, les convulsions de différente sorte, et en- 
iîn la mort (g). 

y 2^. L'opération du trépan est aussi très- 
rarement indiquée dans ce dernier épanche-^ 
ment : cependant si les signes qui le caracté- 
risent I combinés avec les signes généraux de 
l'épanchèment dans la grande cavité du crâne , 
offrent les mêmes résultats, et si la méthode 
de cure employée pour cette maladie a été sans 
succès , alors on pouçra , avec les précautions 
ordinaires, en venir à l'opération à rendivit 
qui sera le plus indiqué. 

(g ) /e manquerais à mon lut si je ne vous rajh 
portais ici un exemple peut-être frappant. Cest ce- 
lui l'une hydrocéphale interne causée par une chute, 
où la tête du malade avait augmenté du tiers de 
son volume ordinaire. L'âge du malade était de 
II à 12 ans. Les symptômes d'hydrocéphale se 
manifestèrent trois mois après. L'articulation des 
os pariétaux s'était écartée de manière à laisser 
sentir la fluctuation : j'y fis une ouverture avec 
ia lancette et je tirai par là environ six livres 
Seau à reprises dans t espace de vingt jours. Le 
malade fut sauvée 
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728. La dépression des os sans fracture n'est 
p^s toujours suivie par des symptômes qui exi* 
gent d'en venir nécessairement à Toporation 
(lu trépan , parceqa'il arrive souvent que des 
dépressions , qui à peine faites causèrent des 
accidens menaçans à l'apparence , cédèrent 
ensuite aux remèdes généraux convenables^ et 
qu'elles durèrent pendant toute la vie sans la 
moindre lésion des fonctions du cerveau. 

729. Le Chirurgien devra cependant exami- 
ner si cette dépression se trouve dans un en- 
droit où le cerveau puisse être comprimé di« 
l'ectement et presque daris sa partie centrale^ 
par laquelle compression puissent être lésées 
les origines des nerfs, comme lorsque les 09 
pariétaux spécialement se trouvent enfoncés; 
parceque dans ce cas, lorsqu'on aura employé 
sans succès les moyens généraux et locaux in- 
diqués pour détruire! les accidens produits par 
le coup , il faudra sans hésiter , en venir à 
l'opération que Voxk fera près de la dépression 
même pour la pouvoir mieux relever , et pour 
réhausser avec les instrumens convenables la 
partie des os enfoncée, ou même exporter les 
morceanx enfoncés suivant les indications par-* 
ticulières. ^ 

Et par conséquent si cet enfoncement est 
arrivé à Tos coronal, occipital, ou temporal» 
comme les pressions qui en résultent au cer- 
veau ne peuvent produire que très - rarement 
Toffet susénoncé , il y a lieu de croire que 
les symptômes dont il peut être accompagné , 
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céderont à one méthode convenable oe cure, 
sans trop se presser à en venir à l'opération 
du trépan , d'autant plus que le cerveau peut 
aisément et sans le moindre dommage s'adap- 
ter , comme nous l'enseigne Texpérience , lors 
de dépression de ces os , même d'une certaine 
étendue, pourvu qu'il n'y ait aucun signe de 
rupture de vaisseaux et d'épanchement OHisé- 
cutif de sang. 

780. On traite les fractures des os du crâne 
èans dépression 5 ni signe d'épanchement; delà 
même manière qu'on traite les plaies des par- 
ties molles de la tète avec des os découverts, 
mais il faut avoir soin que les suppurations 
des parties extérieures ne pénétrent pas par la 
fente existante , et ne produisent pas l'épan-^ 
chement interne. 

-, 7*31. Lorsqu'aveç la fracture il y' a aussi 
enfoncement des os, ou, comm'il arrive \sau vent, 
qu'il y a des esquilles d'os enfoncées dans la 
duré -mère , ou lorsqu*un morceau d'os rottxpu 
et enfoncé s'est avancé au dessous de la'par- 
tie de l'os latéralement placé, il faut aîorai 
nécessairement en venir à l'opération du tré- 
pan soit pour relever l'os , soit pour ôter les 
pressions faites par l'os même aux parties, soit 
pour pouvoir panser la plaie des méiiinges, et 
prévenir Tamas qui s'y ferait de matières. 

782. Enfin la carie des mêmes os consécu- 
tive ou à une plaie avec dénudation d'os, ou 
à un abcès extérieur qui ait détruit le péri* 
crâne ,^ ou bien à des tuméurs' du même os 
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«ippàrées ( lorsque eette carie en occupe toute 

l'épai^eur, et que les remèdes convenables 

p'oat pu en empêcher les progrès) » exige 

aussi que le Chirurgien fasse Topération du 

b'épao pour pouvoir au moyen de cette opé* 

ration enlever tous Içs morceaux cariés , ap«f 

puyant sur l'os sain; et si la trop grande éten* 

due de la carie ne permet pas de l'enlever 

d'un seul coup , alqrs on répétera l'application 

du trépan autant de fois que Ton croira néces« 

saire pour pouvoir exporter toute la partie 

cariée au moyen du levier, ou avec les te* 

nailies incisives , ou avec les. scies, inyentées à 

cet effet. 

733. Plusieurs Praticiens onfe cm que toutea 
ks parties: du crâne ne sont pas susceptibles 
de l'application du trépan, c'est pourquoi il 
fiât défencki de l'appliquer, x.^ sur les sutures; 
z.^ sur les os temporaux; 3^^ sur le centre de 
l'occipital; 4.^ sur l'angle antéro-inférieur des 
pariétaux; et 5.^ sur les sinus frontaux. 

734. On a défendu l'opération dp trépas^ 
sur les sutures , i P^ parceque la siu*face de 
ÏDs est inégale, et que par conséquent il est 
dî^cile d'y conduire la couronne; 2.^ parcequ'il 
se trouve dans cet endroit plusie;ir$ filamens. 
nerveux , et vasculaires qui du péricràne .j6om- 
muniquent avec la dure-mère^ ksquels seraient 
déchirés par l'opération ; 3.^* parcequ'il y a au- 
dessous de la suture sagittale le sinus longi^ 
tudinal supérieur dç la dure -mère qui pour^ 
rait être ouvert , ou biea des artères. 

Opérât. Vol. IL 
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-Maifs à la première objection Ton répond 
que la couronne du trépan peut s'appliquer et 
se conduire sur les sutures comme ailleurs, 
parceque , en fixant un siège à la pyramide 
avec U perçoir, il n'y a aucun risque qu'il 
chancelé, et 31 elle est bien affilée, elle sciera 
avec lai mêgie facilité dans Tendroit des sutur 
Tes qu'ailleurs , la surface de l'os étant assez; 
Ipmie pour qu'un Chirurgien prudent et expé- 
•ri]b[i0nte puisse la faire ficUement tourner. 
Quant à la seconde, s'il est mdispensabje de 
détruire le péricrâne , comme nous le dirons 
ci - après ,^ il ^st évident qu'en quelque endroit 
que ce. soit que l'on veuille trépaner, on dé- 
truit aussi les communications susénoncées qui 
existent également dans toute autre partie des 
os , et d'ailleurs elles ne produisent pas ces 
désordres si appréhendés. Enfin quant à Ja 
troisième l'on fait remarquer qu'excepté la su- 
ture sagittale , au - dessous de laquelle il y a 
le sinus longitudinal supérieur ,' ce danger, 
^'existe pas sur toutes les autres sutures ap- 
parentes où l'on peut percer. Par conséquent 
toutes les .fois que l'on connattra que la cause, 
matérielle des accidens est au dessous dès ces 
sutures , on peut saus crainte employer le tre* 
pan, pourvu qu'on le (asse avec les précau- 
tions que nous indiquerons ci -après. 

J'ajouterai que même en cas d'extravasa- 
tion faite au-dessous de la suture sagittale, et 
sur là dure-mère, on peut librement trépaner, 
jparceque Ihumeur extravasée éloigne de la sur^' 
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face intérieure de la future la dure » mère aveo 
ledit sinus, cocne j*ai moi-même trëpané avec 
yn heureux succès pour une plaie pénétrante 
dans le sinus produite par des pièces d'os qui 
y étaient enfoncées , afin d'arrêter l'héniorra- 
gie qui en était la suite. 

735. C'est la crainte des convulsions de la 
pâchoiire inférieure et de Thémorragie qui a 
^it défendre Tapplicatipn du trépan sur les os 
temporaux ; car quoique Tos temporal soit min- 
ce dans cet endroit , ce n'est pas là une rai^ 
son suffisante à un Op<îrateur éclairé pour la 
proscrire ; et certes qu'en fesant au muscle 
temporal une taille en forme de triangle, com* 
ine l'ont proposé plusieurs Auteurs , les mouve- 
mens de cette mâchoire doivent être coasidé« 
rablement endommagés, attendu la puissance 
du muscle temporal du càjté opposé, en expor* 
tant une portion du premier suivant la prati* 
que commune , et dans ce cas les convul- 
sions seraient très - emharassantes : mais il 
est aisé d'éviter ce danger lorsqu'on opère sur 
les os temporaux en fesant Une incision au 
dit muscle , de façbn quen commençant par 
son insertion à Tos pariétal, elle s'étende ea 
ligne, droite suivant la direction naturelle des 
fibres qui lei composent , avec la précaution 
cependant de la faire plus ample aux tégu- 
mens, et à l'aponévmse qui le couvre : en fe- 
sant ensuite écarter les bords de la division 
par un Aide , et les préservant de la couronne 
par des pièces de linge, on pourra l'appliquer 
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^vec autant de sûreté que sur les autres os., 
pourvu que l'on suive les précautions que nous 
Retaillerons ci-aprèsr 

Quant à Thëmorragie, il est inutile dy 
répondre, attendu que toutes les hémorragies; 
externes qui viennent à la suite de cette opé- 
ration, s'arrêtent facilement ou par la compres- 
sion faite par un Aide dès que l'opération est 
achevée, où par la ligatgre. Et quant à la re- 
scision des rameaux des nerfs, elle n*a aucune, 
conséquence : c'est pourquoi on peut à l'occa- 
sion appliquer le trépan inême sur les os tem- 
poraux. 

' 786. On a cru que l'opération du trépan ne 
Rêvait pas se faire sur la partie moyenne de 
tos occipital^ 1.^ parceque l'os y est couvert 
de muscles épais qui sont le splénius , les 
çompiexus , les trapèzes , les occipitaux etc. , 
qu'il faudrait les iticiser pour découvrir l'os ;. 
2.° parceque l'os est dans cet endroit plus épais 
4t inégal; 3.® parcequ'au- dessous il y a les 
sinus latéraux. '\ ' 

J'avoue qu*il pourrait peut-êti^ résulter 
un dommage considérable de l'extirpation d'une 
partie des muscles susénoncés , si , comme nous 
t*avons dit ci-dessus, on ïesait l'incision dç çes^ 
muscles en triangle ; mais en la fesant longitu- 
dinale , comme je suis d'avis qu'il faut la faire 
qu muscle temporal, il n'y. a à craindre aucuo, 
inconvénient, pas même l'hémorragie qui pour- 
rait survenir. 

I^a[ plus grande épaisseur de I'qs ne doî.^ 
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fàS non plus reteniii le Chirui^gien , d'en venir 
à l'opératton qui seule peut sauver le malade ^ 
parceque en fesant le parallèle des conséquen- 
ces de cette . opération pratiquée , à cet en- 
droit avec celles de l'épanchement , et des 
autres açcidens, bn verra clairement que tan- 
dis que Ton peut remédier aux premières, le$ 
autres peuvent être mortelles^ c'est pourquoi 
le Chirurgien né doit pas hésiter d'appliquer 
la couronne pour scier cet os dans sa partie 
la plus épaisse; 

' 7^7* Quant au danger de blesser les sinuft 
latéraux , nous ne croyons de devoir donner 
d'autre réponse que celle que nous avons déjà 
donnée relativement à l'application du trépan 
sur la suture sagittale. 

738. C'est avec plus de raison qu'on a dé- 
fendu d'appliquer le trépan sur l'angle antéro- 
inférieur -des . pariétaux pour iie pas blesser 
Vartère 'épinière qui pourrait causer iin épan- 
bhement mortel dans la . cavité , ou tout atl 
moins une héniorrdgie très-difficile à arrêter , 
înais comme l'endroit occupé par cette artèrd 
est presque çonstnmihent la surfiacé interne 
du dit angle, le , Chirurgien pourra par consé-^ 
ijuent avec un égal succès appliquer la codr 
tonne à, peu de distance $ans le moindre dan- 
ger, à plus forte raison si l'os niêmç lui fournit 
un canal, comme l'on observe quelquefois, puis- 
que datis ce cas on l'arrête pair la conipressi^ 
faite avec de la cire , ainsi que je l'ai pratiqué 
Avec heureux succès; 
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ySg. On défendait enfin le trépati sur leê 

sinus frontaux, de crainte de la fistule consé« 
cutive , et parceque les deux tables compo- 
santes l'os, se trouvent écartées Tune de l'autre 
pour former les sinus susdits, d'autant plus que 
la .table interne étant très -fragile, on risque 
d'enfoncet* le trépan, d'où peut résulter le dé- 
chirement de la dure -mère, de la pie -mère, 
du cerveau, et d'autres inconvéniens ; on ajou- 
tait à tout cela que la grande sensibilité de 
la membrane pituitaire n'aurait pu supporter 
la couronne ; mais la raison et l'expériencef 
ont. assez répondu à ces oppositions pour qu'on 
doive conclure que l'opération du trépan peut, 
à l'occasion, aussi se pratiquer sur cette région 
de la tête. 

740. D'après ce qui a été dit ci -dessus ii 
résulte qu'il ny a aucun endroit de la surface, 
du crâne , sur lequel oti ne puisse appliquer 
le trépan , excepté la seule base du même 
crâne , où , attendu les irrégularités qui s'y 
trouvent , ainsi que la sortie des nerfs et le 
danger qui résulterait de l'incision des parties 
importantes , '' il y aurait de l'irapt'udence et 
de la témérité à opérer , même s'il était facile 
de l'exécuter, 

74 1 . On peut appliquer trois sortes de tré- 

!)an$ dans les différens cas, l'un dit couronné ^ 
'ftutré perforatif et l'autre exfoUatif. 

y 1^2. Le trépaù couronné est ou à arbre 
ou h perçoir ; l'un et l'autre peuvent égale- 
ment être utiles 9 le premier quand le malade 



^ùc èe placer commodément pour le Chirur- 
gien qui doit opérer ; le second , quand lé 
itiàladé ne peut être changé de la place qu*il 
occupe sans être exposé à des incdnvéniens 
dangereux , ou Bien que le premier ne peut 
pas agir librement attendu l'etidroit à opérer. 

743. lue trépan perforatif est celui avec le- 
quel bn Élit un trou dans lequel on applique 
la pyramide dont est munie la couronne , oii 
à l'aide duquel l'oii iPait plusieurs trous à là 
table extérieure dés bs découverts ou cariés ; 
afin de' faciliter la végétation dé la substance 
cellulaire des mêmes bs , et obtenir qu'ils se 
iiecouvreht. 

744. Le tiré^an exfoliatif est enfin l'instru- 
inent avec let\uel tandis que Ton ait des trous^ 
on racle la table extérieure de l'os carié, pour 
en limiter là carie. 

746. On fera l'opération du trépàii , lors^ 
qu'elle est indiquée , ajirès avoir préparé l'ap-^ 
pareil lequel consiste dans les insirumens né- 
cessaires, qui sont un bistouri à taille convexe» 
le perforatif^ des couronnes de différente gran- 
deur , pourvues de leur pyramide , la clef pour 
lever cette dernière lorsque le siège de là 
ttmronne est fait , le couteau lenticulaire , le$ 
pincettes ; plusieurs léners de différente formé 
et longueur; des petites brossettes; une sonde 
boutonnée et deé aiguille^; dujil ciréj deê 
imdonsy des compresses^ une longue bandé 
roulée à deux globes inégaux , ou le coui^re^ 
chef à triangë ou autre courte -6faef ( Y. lé< 
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traité des bandages ) y suivant la préférence k 
donner dans les cas particuliers. 

746. Pour employer le trépan couronné sur 
la tête, on placera le malade dans une posi- 
tion qui soit commode pour l'Opérateur , ap- 
puyant sa t^te sur un corps solide couvert 
d'un coussin pour qu'elle ne s'abaisse pas trop 
pendant l'opération , tandis qu'un ou deux Aides 
la tiendront fixe; ensuite après avoir rasé les 
cheveux dans une étendue convenable, on in- 
cisera les tégumens et autres parties molles 
qui couvrent Tos à l'endroit qu'on doit tré- 
paner, sauf qu'il y existe déjà une plaie suffi-^ 
santé, et dans le cas que celle-ci ne soit pas 
assez grande , on en fera la dilatation. Si 1 on 
doit opérer à la suite de fractures d'os du 
eràne , il faut avoir la précaution de ne guères 
appuyer avec le bistouri , afin de ne pas en- 
foncer les pièces de l'os brisé ^ ni pénétrer dans 
la cavité avec le même instrument. 
. 747. Les Praticiens ne sont Jusqu'ici pas 
d'accord sur la manière de faire cette incision; 
les uns veulent qu'elle soit triangulaire ^ et 
que Ion enlève ensuite la portion des parties 
molles qui couvrent l'os pour pouvoir appliquer 
Irt couronne. D'autres conseillent une seule in^ 
cision suffisamment étendue , pour que, tandi» 
qu'un Aide en tient les bords écartés ^ ou puisse 
Élire tourner la couronne avec la même suret éj 
D'autres enfin veulent' que l\)tt établisse un 
lambeau par deux incisions qui ressemblant 
aux deux bords d'un triangle équilatère^ 



Mais Â d'dQ cdt^ Topératiota peut être pla^ 
àiséé eu enlevant une portion triangulaire des 
parties molles, on ne peut de Tautre disoon* 
venir ique. la cicatrice sera bien plus difficiles 
parceque Tos se trouvant découvert , le seul 
contact de Tair le carie ; par conséquent la 
core en sera plus compliquée et plus difficile. 
Et quant à une incision seule , d'abord elle 
oblige à en écarter considérablement les bords 
pour pouvoir agir avec la couronne sans les 
offenser , ^t ehsuite on ne peut pas élever avec 
la lûéme JEacilité les os enfbncés , extraire ceux 
qui sont rompus , ainsi que les corps étran- 
gers y et faire sortir les humeurs amassées. Par 
conséquent je crois préférable de. faire une 
taille qui présente deux seuls côtés d'un trian- 
gle, et de renverser ensuite le lambeau pour dé- 
couvrir Tos , de façon que Ton puisse trépaner 
avec aisance ( sauf que l'opération soit indiquée 
sur les os temporaux ou sur l'occipital , comme 
nous avons dit plus haut, et dans ce cas Ton 
préférera une seule incision . suffisamment éten- 
due pour pouvoir en écarter les bords et agir 
aisément avec la couronne ) : en^ i^ecouvrant 
après cela l'os avec le même lambeau , on 
obtiendra une prompte cicatrice , et il y aura 
beaucoup moins de danger de hernie après l'o- 
pération. J'ai plusieurs fois opéré en fesant 
l'incision de cette façon , et je me suis con* 
vaincu . que cette méthode est préférable aux 
autres. 

Après avoir £iit Tincision susdite et dé* 
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taché le péricrâne de l'os , on fera d*abdra â 
celuî-ci uii trou avec le perforatif appliqué ail 
centre de Tendroit que doit ensuite occuper 
la couronne, et Ton pénétrera avec ce dernier 
autant qu'il le faut, pour y pouvoir introduire 
la pyramide qui doit assurer et tenir ferme 
la couronne jusqu'à ce qu'elle se soit fait ua 
siège suffisant» Après avoir établi le siège à 
la pyramide, on ôte lé perforatif et on ajuste 
à sa place la couronne avec la pyramide : on 
la fait tourner d'abord très - lentethent, ehsiiite 
un peu plus vite , fesant en sorte qiie les dents 
de là couronne scient partout également, cfs 
que l'on obtiendra en tenant l'instrument bieti 
à-plomb. Quand on croira que le sillon circii-* 
laire peut suffisammedt retenir la couronne i 
i>a lèvera la pyramide avec la clef, et remet- 
tant la couronne • dans son sillon , on conti- 
nuera à tourner avec plus bu moins dé céleri-^ 
té suivant l'épaisseur de l'os sur lequel on opères 
ayant soin de nettoyer de tems en tetiis la 
couronne et le sillon pour que les tours né 
soient pas arrêtés, et pour que le Chirurgien 
ne soit pas obligé de donner des tours rétro-- 
grades afin de la dégager. Il faut au resté 
taire attention que lorsque l'on veut lever la 
couronne de sa place , il faut donner un demi- 
tour rétrograde avant de la hausser. 

Lorsque la sciure de l'os sort d'une cou- 
leur rougeâtre , c'est signe que l'on est parvenu 
au' tissu diploïque , et alors il faudra tourner 
avec plus de précaution , parceque celui - tt 



|)résente moiiis de résistance , et par consé^ 
quent on pourrait tomber sur la table vi« 
tirée , la rompre et enfoncer la couronne wr 
la dure mère. On observera aussi de temg ea 
tems, et Ton examinera avec la petite sonde 
boutonnée si L'on a scié à la même profondeuir 
tout à i'entour du sillon. Si l'on reconnaît que 
toute l'épaisseur de l'os soit déjà sciée d*un 
côté , on appuyera seulement sur l'endroit qui 
tient encore fermement , et par des tours 
qu'on fera avec délicatesse , on achèvera de 
scier ce qui rjeste. Lorsque le morceau d'06 
embrassé par la couronne commence à bran* 
ler^ on tournera toujours plus lentement, et 
l'on essayera plus souvent de l'extraire avec 
le manche d'une spatule , avec un mince lévielT 
ou avec les pincettes propres à Cet usage : 
quelquefois le morceau scié est enlevé par la 
couronne même. 

De quelque façon que ce soit qu'on ait 
enlevé le morceau d'os , on observera si à i'eni* 
tour du trou qui a été fait , il y a quelques 
esquilles d'os : dans ce cas il faudra les trancher 
ou les enlever avec le couteau lenticulaire* 

748* Si l'opération a été faite pour l'épan- 
chemént de sang, et si cette extravasation se 
trouve entre l'os et la dure - mère , ie sang 
sortira d'abord par l'ouverture , et on en ^fa- 
cilitera la' sortie par la situation de la partie; 
ou bien elle est sous les méninges , et alors 
en appercevatit la dure-mère tendue et élevée^ 
de* couleur livide , obscure et même noirâtre.., 
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oh lui fera une incision avec la lancette }, tloH^ 
Qant à cette incision une étendue suffisante 
pour que l*huaieur épanchée puisse libremenè 
sortir. 

749. S'il arrivait qu'à la première opération 
du trépan oh n'eût pas trouvé Tépanchement ; 
on examinera avec attention quel est l'endroit 
où l'on puisse avec raison le trouver , et on 
appliquera de nouveau le trépan dans cet en- 
droit -là (h). 

'% _ jv_ • 

(h) Il est à la vérité difficile ae rencontre^ 
fendroiP précis où se trouve tépanchement : c'est 
une des questions les plus importantes de la Chi- 
rurgie. Il suffit de dire que s^il riy a aucun si- 
gne extérieur , Vofi doit toujours douter sur le 
choix de P endroit où le trépan doit être appliqué. 
Cependant robservation et les expériences faites 
sur des animaux ni ont démontré i.^ que Vépatï- 
chemeni fait entre le cerveau et ces membranes 
donne des signes propres ; 2.^ que Vun de ces 
signes est que le nialade est coHstdnimeni cotithé 
sur le côté opposé à telui où il y a Pépanché- 
ment; 3.^ que fépanchement fait à la partie an- 
térieure de la base du cerveau a ses signes qui 
le font distinguer dé fépanchement de la partit 
postérieure de la même base ; 4.^ que par la 
pression faite par Vépanchtment sur les côtés de 
la base du crâne il en résulte des symptômes 
différens y suivant que les origines des nerfs sora 
plus ou meins comprimées , et par là r observa- 
teur est à mime de porter un jugement fondé ; 
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jSù. Lorsque l'opëration a été faite pour 
^lever des os enfoncés ou en même tems rom- 
pus , si un seul trou suffit , on tâchera avec 
le levier ordinaire ou avec celui de P£T1T , ou 
avec le manche d'une forte spatule , de relever 
les portions d'os enfoncées et d'extraire celles 
qui seront entièrement séparées du reste de 
l'os sain ; mais si par l'étendue de renfonce- 
ment , ou par le nombre et la forma des mor- 
ceaux epfoncés et rompus , et par la place 
qu'ils occupent, une seule ouverture ne suffi* 
Sait pas , on en fera sans la moindre crainte 
deux ou plusieurs suivant qu'il sera nécessaire, 
enlevant ensuite avec les tenailles incisives ou 
avec la petite sciç les intervalles qui les sépa- 
rent, pour pouvoir mieux agir sur la portion 
simplement enfoncée , ou bien enfonciéa et rom- 






5.^ si répanchemf^nf fait ç la base du cerveau 
yfest pas acccompagné de fracture des os ni de 
commotion, et qu'ail ne soit pas en quantité ex- 
cédente, il est le plus facile à guérir par lari- 
solution ou r absorption ; 6.^ enfin lorsquil y a 
paralysie $un cote du corps , . il ne faut pas la 
croire produite par la compression faite par té- 
panchement sur le côté opposé du cerveau , mais 
plutôt le résultat de la secousse violente qua 
souffert le cerveau de ce côté lors de Vaction de 
la cause mécanique , puisqu'il doit en étfe ainsi 
pour quil y ait F épancherkent de sang dans cette 
Cavité avec les résultats de la commotion , ainsi 
que je le démontrerai dans un^ ouvrage à part^ 



0^ 

pue, ou enfin sur les niorceau]^ séparés qu\ 
pourraient se trouver enfoncés dans les mé-r 
pinges. 

75 1. Si V^pération du trépan a été &ite 
pour répanchement de sang ou de pus. , et 
qu'on Tait rencontré 5 oix placera le malade dans 
(a situation qui pojurra inîeu^c en faciliter ren- 
tier écoulement. 

yb2. Enfin quand ou a^ appliqué le trépan 
pour enlever des portions d'gs carié dans toute 
leur épaisseur , Ton verra si avec un seul trpu 
on peut séparer tout? lai partie cariée , et dans 
le cas qu'il ne sufiîse pas , on en fera d'autres, 
dans les endroits par où Ton puisse aisément 
enlever tc\ute la carie , en suivant daps le reste 
les préceptes quç ççus avons doniçiéç pour les 
os enfoncés. 

753. Il arrive quelquefois q^u'après avoir 
trépané pour extraire d^s pièces d'ost enfoncés 
ou rompus , pu après les avoir enlevées , il 
en résulte hémorragie par la lésion qu'elles 
ont faite aux artères, aux veines et aux sinus 
de la dure mère. Ou arrêtera alors cette hé- 
piorragie avec des poudres astringentes , de. la 
charpie et avec le bandage compressif à ca^ 
pelline (V. le traité des bandages). 

D'autres fois le déchirement causé aux 
méninges par l'os même laisse sortir une portion 
du cerveau qui tombe ordinairement en gan- 
grène. Il y a plusieurs opinions sur TefTet de 
cet accident. Les uns veulent que s'il ne s'agit 
que de la ^eule substance corticale , il n'ea 



|é^ulte pas un grand préjudice, d'autres pré: 
fendent le contraire. Le fait est que j'ai vU 
guérir des malades dans lesquels il y avait eu 
perte non seulement de la substance corticale» 
pais même de la midullaire, et mourir d'à vitres^ 
qui se trouvaient dans le même cas, sans qu'il 
çQie soit résulté par la dissection de leur ca- 
davre d'autre cause capable d'occasionner ^ 
jQort. 

754. Après avoir achevé l'opération, quel- 
que ^oit le cas pour lequel elle ait été faite » 
et après avoir satisfait aux autres indications 
qui se présentent , au lieu de remplir et bou- 
cher le trou, comme font la plupart des Pra* 
tidens, on s^ bomçra à. couvrir la plaie ea 
remettant le lambeau; on appliquera ensuite. 
^$ plumasseaux espalmés d'onguent réfrigérant 
ou imbibés de quelque remède résolutif simple 
et par dessus des compresses. On contiendra et 
comprimera - en même tems l'appareil |ayec le 
couvre-chef à mouchoir en triangle, auquel on 
pourra substituer tel ou tel autre couvre- chef , 
ou bien la capelUne en cas de danger de re- 
tour d'hémorragie, ou de hernie du cerveau, 
attendii qu'on à enlevé une portion du crâne. 
( Y. le traité des bandages ). L'on continuera 
dans le reste le pansement suivant les indi- 
cations particulières. 

755. La cicatrice étant faite , si l'on a en- 
levé des portions considérables d*os , il faudra 
prévenir la consécutive :encéphalocèIe moyen- 
X^ant une plaque dans Tendroit où manque l'os. 
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fâUe de métal ou de oortie, comme nous te 

iliroDS au chapitre IV de ce traité , ou bien 

0vec un petit coussin de cuir , ou autres, de 

toile proportionnés, et qui devront être coasr 

tammeqt conservés à leur place avec un ban-c 

dage çoqvenable, ovi avec un cérat glutineux. 

766» En parlant des difierens endroits où 
fç peuvent faire les épanchumens de pus et 
d'autres humeurs dans la cavité de la poitrine 
j'ai fait remarquer que souvent il s*arrête des 
humeurs derrière le sternum ou d'après une 
plaie pénétraote , pu d'après uue tumeur, qui 
a son siège dans l'ps mên\e , ou à la suite de 
J'inflammatipn. spoptanée de la memhrajie qjui 
est au-des$ous. J'ai ayssii dit qu'en. cei;tains cas 
elles se manifestent pa^r une tumeur au creux 
d,e l'estOHiac, ou aux côtési du cartilage xiphoîr 
de ou du sterpum , et qu'alors ili faut opvrir 
dans cet endroit -là. 

AÏa^s si ces humeurs ne se présentent ni 
dans cet endroit ni entre les espaces intercosr 
t^ux, et si d'ailleurs il y a tous les sigoes rar 
tiçnnels de répancbem^nt partiel du médiastin, 
alors pour prévenir une. ouverture du côté des 
.grandes cavités , on çn fera une au sternum 
moyennant l'application du trépan, comme j'aj 
dit qu'il fallait le faire sur le cr^ne. , pour 
ouvrir une issue aux matières» , 

ySy. L'opération du trépan au sternum est 
djç même indiquée Iprsqu'après la fracture d$ 
cet os ,. quelqu'en soit la cause , il y a aussi 
epfbncemeiit d'une ou de plusieurs pièces avec 
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t!es symptômes de suffocation ,- au point que 
]'on doive préparer une voie aux instrumens 
pour relever la pièce enfoncée, ou même Ten* 
lever, s'il le faut. 

768. Enfin le sternum peut-être attaqué 
par la carie dans toute son épaisseur d'après 
(les maladies souffertes dans son intime subs- 
tance, d'après des plaies ou des abcès tant 
internes qu'externes ; d'autres Ibis on y voit un 
trou fistuleux, effet des matières qui existent 
au-dessous; dans tous ces cas l'application du 
trépan est indispensable ppur enlever le mor« 
ceau carié , panser l'ulcère qui est au-dessoua 
et rendre libre l'issue des matièi'es. 

769. Il s'amasse quelquefois des humeurs 
purulentes sous les côtes pour l'écoulement 
desquelles il ne suffit pas d'ouvrir l'espace in- 
tercostal , mais souvent le Chirurgien est ob- 
ligé d'employer le trépan perforatif pour pou- 
voir avec un levier convenable ou avec de 
petites tenailles incisives enlever le bord su* 
pérîeur de la côte trépanée afin de faire sortir 
les matières , avec la- précaution de ne pas 
blesser l'artère intercostale si par hazard elle 
n'a pas encore été entièrement détruite, quoi- 
que l'on n'ait èix aucun indice d'épanchemenl 
de sang (i). 

(i) Parmi quelques malades auxquels j'ai été 

forcé de trépaner l^s côtes pour donner une issue 

libre aux matières purulentes qui s"* étaient amassées 

^ dessous f et' parmrlesquels quelques-uns avaient 

OpéraLVoLII. E 



y 60. On app^quera le trépan à romoplate^' 
et sur Tos ilëôn , comme je l'ai dit ailleurs i 
sur la surface antérieure du fémur, et du tibia 
en cas de suppurations arrêtées au dessous dé 
ces os, ou dans la cavité des deux derniers, 
et Ton traitei^a eiisuite la maladie comm'il a' 
été enseigné ci-desis\is. On peut aussi ouvrir 
avec le perforâtif lés tumeurs suppurees de 
rhumerus, dU radius ,' du cubitus etc., usant 
toujours les précautions nécessaires et traitant 
ensuite la maladie essentielle ainsi que Touver- 
ture qui a été faite avec les remèdes et les 
inoyens cqnvenables (fc).' ' "^ ' 
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DES OPÉRATIONS 



pour la broncoiomie ^ ou trachéotomie <, de Id 
i laryngotomie^ et de l'oesophagotoifiie. 

• • ARTICLE XII 1^ 

y 61. Quoiqu'il semble que ces opérations 
eussent dû être èbmprises dans le chapitre des 



le poumon adhérent a l^ endroit même ^ fai rencontre 
Saris deux ê^eniitui tarière ' intercostale détruite^ 
Un de c^s malades 'succomba sans que j^aie pu 
arrêter t hémorragie proyenaûie d^ tarière susdite : 
je tai liée à deux autres avec Succès. 
' ( ^ )' f^i f^it t opération dû trépan sur le tihia 
à une feligiefise , pour uri gonjlement de cet os , 
accompagné fi^ symptômes de suppuration ètahli^ 
dans sa cavité y et j'ai du contraire rencontré un 
dnévrisme qui nia donné iien d^ la peine â ar-^ 
fêter thémorragie de manière à né plus reparaître , 
^ ce rtesi qiiau moyen du caustique actuel qu^l 1 
j'*y ai réussi. ^ . . •, . ^ - 

/ „» w» ♦ •. •. ^ » » I 

* * . I 
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^UlrheSj puisque Hntentîon principale du Cbi- 
rui^en dans leur eiécution est celle d*empê* 
cher que le malade périsse suffoqué moyennant 
l'ouverture que Von fait au larynx ou à la tra- 
chée pour rendre libre la respiration qui es^ 
interceptée , sur la considération* cependant 
quentre les divers obstacles qui peuvent ern* 
pécher ou directement ou indirectement la res- 
piration on compte les corps étrangers qui se 
sont arrêtés dans le dijÈ canal ou c&ns l'oeso- 
phage et que Ton doit extraire, jjai cru ne 
point m*écarter de l'^^re que je me suis, 
tracé en plaçant ces opérations, au chapitre 
des exérèses, 

762. 11 y a ea général deux cas dans lesr 
quels la broncQtomie ou la laryngotopiie doi- 
vent être promptement faites, savoir: 

i.^ Lorsque quelque obstacle placé ou 
daQ$ le canal aérien méine ou dans les parties^ 
qui l'entourent, empêche l^ libre, passage de. 
lair, sans lequel il ne peut J avofar ni respi* 
cation ni vie par conséquente 

a.^ Lorsqup le sujet ayant r^sté pen- 
dant quelques minutes sans respiratiOD fiiute 
du stimulus propre aux poumons, et la circur 
lation du sang étant aussi suspendue, il en ^ 
résulterait inévital^lenient la mqrt , si Texcita- * 
biiité des poumons prête a êtl^ éteinte n'était 
virement ëbranlée par le stimulant convenable 
poor remettre en. jeu la circulation suspendue 
et pour conserver la vie (/)• 

( /) Le galvanisme ouSusage de relectro-mateuf 



Les obstacles par lesquels, peut être-cR^ 
pêchée la respiration avec menaee de suffoca- 
tion , et qui oui leur siège dans le même canal 
aérien, savoir' dans le larynx, dans la trachée 
et dans les bronches, sont l'esquinancie inflam- 
matoire nommée laryngée, le catarre su£focatif 
produit par l'affection spasmodique^de ces par- 
ties lorsqu'il est arrêté dans la glotte, et les 
corps étrangers qui ont pénétré dans cette 
dernière ou plus bas dans la trachée. 

763. Parmi ceux qui quoique hors du canal 
de la respiration pulmonaire peuvent cependant 
empêcher cette fonction vitale très -indispensa- 
ble au maintien de la vie , on compte i.° les 
corps étrangers arrêtés dans le pharynx qui 
bouchent l'ouverture de la glotte , ou dans 
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ne peut à moins que iTêtre indiqué dans ces cas 
parceque les expériences prouvent qu'ion peut r'em-- 
' ployer sans qu^ ait précédé aucune solution de con- 
tinuité des tégumeris. En effet quiconque connaît 
les distributions des nerfs de la huitième^ paire 
et grand sympatique^ dont le coeur, et Us poumons 
T£Çoivént leurs propres nerfs^ sera aisément con- 
vaincu de la , nécessité de fatre usage de ce sti- 
mulant^ comme h. plus puissant après les stimu- 
lans naturels pour reveiller rexcitahilité assoupie 
du coeur et des • poumons , savoir quand la mort 
n^cst ^u apparente] on obtient alors le double but 
de rétfibltr les fonctiùns de ces viscères suspen- 
dues pour quelque tems j et sauver d^ une mort 
réelle_de tels individus. 

♦ * . . , • .J . 
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Toesophage, lesquels compriment tellement la 
trachée à sa partie . postérieure qu'ils empê- 
chent presqu'eutièrement la respiration; 2.^ les 
polypes des narines internes qui soient parve- 
nus jusques sur l'épiglotte ou qui aient pénétré 
dans la glotte , ou d'autr^'S tumeurs semblable^ 
(lu voile du palais : 3.^ une tumeur squiTreùs^ 
des parties extérieures' du cou qui. compriitiQ 
la trachée au point J'y empêcher le libre pas- 
sage de Tair toutefois que cette tumeur ne 
s'avance pas derrière le sternum; 4,° rinflâinL- 
matiou grave de la langue et de toute là bou^ 
che avec gonflement grave deâ parties exté- 
rieures en conséquence de Tabus du mercure! 

764. La respiration, peut cependant être 
aussi empêchée sans qu'il y ait aucun obstacle 
à l'entrée de Tair, ou bien les poumons peu- 
vent avoir presqu'entièrement perdu leur exci- 
tabilité et la propriété de sentir et de réagir 
sur Tair atmosphérique , lorsqu'un homme a 
resté pendant quelque tems sous Teau ou pou^ 
avoir resté trop long tems dans un endroit où 
il y avait dti gaz acide carbonique y du gaz 
hydrogène sulfureux etc. 

765. Les obstacles existans dans le larynx 
exigent qu'on en vienne sur le champ à Topé- 
ration, car le moindre retard peut-: être fatal: 
c'est pourquoi l'on exécutera tout de suite la 
laryngotomie ou la broncotomie; et l'on devra 
même se hâter de la faire lorsque la respira- 
tion est suspendue par les motifs suséaonces 
( n.^ préc. ). • 



7^ . ' . 

7^^* ^^ ^° viendra aosei à la même bjpe« 
ration pour tous les autres obstacles, lorsquori 
a pendant un certain tems employé sans succès 
les moyens convenables , et que le malade 
iptant d'ailleurs menacé de sufFocatibn , l'on 
doive d'abord en éloigner le danger par la 
laryngotomie, pour avoir le tëms défaire usagé 
des remèdes et moyens propres à enlever en- 
tièrement les obstacles susénoncés si cela est 
encore possible : on fera ddnc cette opératioa 
pour être à même d'extraire les corps arrêtés 
dans le pharynx ou dans l'oesophage , pour .ex- 
tirpeir le polype du nez où autre tumeur dd 
voile mobile du palais pénétré dans la glotte, 
et pour détruire les tumeurs des parties exté- 
rieures qui compriment la trachée* 

7(^7. Pour opérer la broncotoihie on placera 
le malade de manière à pouvoir lui faire ren- 
verser la tête en arrière , et appuyer là inique 
sur un corps solide^ oii il sera tenu fixe par 
un Aide; on fera ensuite avec un bistouri con- 
vexe une incision des tégumens , que l'on 
aura au préalable plies en travers., répondant 
à la trachée : cette incision devra s'étendre 
dès l'endroit qui répond au cartilage cricoîde 
jusqu'à un pouce environ de distance du ster- 
num. 

Les tégumens étant ainsi incisés, on écaiv 
tera les muscles sternoyoïdiens et sternoti- 
toîdienSj incisant avec précaution la cellulaire 
qui les unît pour découvrir la trachée, ayant 
€oin de ne pas blesser là. glande tiroide, où 



5e trouvent ordinairement ses artères, dont 
l'ouverture serait suivie d'hémorragie qui pour* 
rait devenir dangereuse : ( si en fesant cea 
incisions on coupe quelque artère , il faudra 
la lier avant d'ouvrir la trachée \ 

768. Avant d'ouvrir la trachée on essuyera 
avec une éponge autant qu'il est possible tou| 
le sang épanché extérieurement pour prévenir 
les mauic qui s'ensuivraient s'il pénétrait dans^ 
sa cavité : on fera après cela avec le bistouri 

yme ouverture à la trachée divisant le second et 

. * • • • 

troisième anneau, où mênieplus bas selon le 
volume du corps étranger.. Après que la tra* 
cliée est ouverte, on y. introduira une double 
cannule semblable à celle de Mazzotti pour 
l'opération de l'ascite , laquelle sera ailée, et 
aplatie , de la longueur d'environ deux poucea 
et demi, laquelle sera conservée dans l'ouver- 
ture au moyen de deux rubans fixés à ses ailes 
et noués en arrière ; et si par sa longueur elle 
cause une toux incommode , on mettra sous 
les ailes deux petits coussinets pour la tenir 
plus élevée* 

On pansera là plaie des parties externes 
avec de la charpie que Ton assurera avec quel- 
que eniplâtre giutineux. On a conseillé de met^ 
ire sur rouverture de la cannule un petit voile 
de gaze pour diviser la colonne de l'air et 
rendre son impression sur les membranes in* 
ternes, dç la trachée moins incommode. 

769. Cette précaution me parait fort utilei 
parceque pair là on prévient la suâbcatioo lors- 
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que le passage de Tair dans les poumons est 
empêché par quelque corps étranger entré dans, 
la glotte ou dans la trachée , lequel sera tiré 
avec une. pincette courbe toutefois qu'il n'ait 
pas été chassé par une toux subite qui sur- 
prend le malade au moment que le canal est 
ouvert : on opère de niéme en cas de spasme 
des muscles du larynx produit par le catarre 
acre qui y est retenu* 

770. Mais si l'opération a été faite pour un 
corps étranger pénétré dans la glotte , alors 
comme ce corps, quoiqu'entré dans la trachée 
ne s'y arrête pas"^, à cause de la toux convul- 
sîve qu'il excite lui-même^ et qui le forçant 
à remonter, fait qu'il sort ordinairement du la- 
rynx ou qu'il s'arrête dans ses cavités; dans 
ce cas au lieu de perdre le tems à inciser les 
anneaux cartilagineux de la trachée pour tirer 
le corps ( qui ne s'arrête que bien rarement 
dans la trachée), et faire une ample incision 
inutile et souvent dangereuse par les consé* 
quences qui peuvent en résulter, il vaudra 
mieux, après avoir rendu libre la respiration 
au moyen de l'ouverture faite entre le second 
et troisième anneau de la trachée , laisser re- 
poser le malade pendant queiques^ jours pour 
opérer ensuite la laryngotomie^ ainsi que nous 
dirons plus bas , afin de tirer le corps étranger 
arrêté dans cette cavité ; d'autant plus que 
pendant, cet intervalle il pourrait arriver^ que 
le corps même fût chassé par la toux qui 
s'excite, ainsi que j'ai eu occasion de le re- 
marquer. 
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77 !• Dans les asphixies après avoir £ait la 
laryngotomie , il est à piopos de souffler par 
la caanule de l'air dans la trachée pour mieux 
stimuler celle - ci , ainsi que les poumons , 
comm'aussi de galvaniser le sujet pour exciter 
par ce moyen à la respiration, et le coeur à 
la circulation du sang, et tenter par là de 
rétablir les fonctions. On a proposé dans ce 
cas des tubes courbes introduits par les nari- 
nes ou par la bouche dans l'ouverture - de la* 
glotte, et de souffler de l'air par ces tubes 
sans en venir à l'opération, mais les observa- 
tions faites sur les cadavres de sujets at-taques* 
de semblables maladies nous démontrent que 
l'épiglotte reste déprimée , et l'ouverture sus- 
dite bouchée : e'est pourquoi , s'agissant de rap- 
peler à la vie des sujets qui semblent morte , 
il vaut mieux faire tout de suite la l«iryngo* 
tamie conjointement au galvanisme, ou même 
seulement ce dernier, comm'on renseignera 
plus amplement aillAirs , d'autant plus que 
dans les noyés il y a toujours une vapeur qui 
comme corps étranger appliqué au contact des 
vésicules pulmonaires exige d'être expulsée par 
le moyen de l'action exercée parr l'air atmosphé^^ 
rique sur elles-mêmes, quoiqu'en disent Troya 
et Darwin. \ 

77:2. Plusieurs autres instrumens ont é^é 
proposés pour cette opération , quelques - uns» 
desquels se trouvent décrits dans les ^ actes de 
l'Acadéniie de Chirurgie de Paris, d'autres dans 
les. ouvrages deRiaiTjga etc., et entre ceux-ci 
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jprincipalement le trocar courbe: je crois ce- 

{pendant qu'on doit préférer à ce dernier là 
lancette ou le bistouri, parcequ'avec l'un où 
l'autre de ces deui instrumens od ne court 
pas le risque de blesser les parois Ipostérieu* 
1res de la trachée, et eii introduisant ensuite 
la double cannule -on peut aisément enlever là 
mucosité qui bouche de tems en teiUs Touver- 
tiire de celle qui est interne, y laissant intro- 
duite, rextérieujce, tandis qu'on nettoie la pre- 
inière qui sera ensuite Ae nouveau remise. 

773. C'est ainsi que devra se conduire lé 
Chirurgien jusqu'à ce qu'il n'existe plus aucun 
des obstacles à la respiration, pour lesquels 
l'opération fut indiquée. Dès qu'on aura réussi 
de sauver le malade, on lèvera la cannule et 
on procurera par leé nioyens ordinaires que 
l'ouverture se cicatrice. , 

774. Supposant actuellement un corps étran-^ 
ger arrêté dans la glotte, pour lequel on doive 
opérer la laryngotomie', après avoir pourvu à 
la respiration moyennant là broncotomie , on 
placera le malade comme ci- dessus, et l'on 
fera une incision aux tégunlens vis-à-vis l'es- 
pace antérieur qu'il y a entre l'union du car- 
tilage cricoïde avec le tiroïde, usant les pré- 
cautions susindiquées , ensuite on ouvrira avec 
la lancette ou avec le bistouri l'espace même 
occupé par les deux miuscles cricotiraidiens 
pénétrant dans la cavité de la glotte. 

Le larynx aiiisi ouvert, si le corps étran- 
ger ne se présente pà9 à l'ouverture à cause 



oe la toux qui s'excite de suite, on examinera 
avec une petite sonde où il se trouve, et oit 
en fera ensuite l'extraction avec de petites 
pinces. 

iCette opération peut aussi Se faire au lied 
de la broticotomie dans le cas que là trachée 
soit couverte de tumeurs duréS et squirreuses, 
bu par la hroncocèlcj ou que par d'autres obs- 
tacles placés hors de ce canal s6n ouverture 
fût indiquée : On introduira alors la doubla 
Caiinule pfX)po$ée ( n.^ 768 ) , qu'on laissera 
introduite jusqu'à ce que soit passé te danger 
de la suffocation. 

y; 5. Lés corps étrangers arrêtés dans Toêso- 
phage , qui empêchent le passage des alimens 
dans le ventricule, ou qui compriment la tra* 
thée avec menace de suffocation , exigent Voes(h 
phagotbmie^ à laquelle, dans les cas pressans» 
bn fera précéder la laryngotomie. 

7 Y 6' Lorsqu'il y a un corps arrêté dàosS 
l'oesophage, lequel ni bouche entièrement sa 
cavité , ni comprime la trachée au point de 
ménacet* suffocation , s'il est de nature à pou- 
voir être délayé par les salives comme de$ 
morceaux de viande, de pain ou autres sem- 
blables substances, et si Ion ne peut le fairç 
descendre dans le ventricule par les moyens 
de l'art , tels que des bougies de cire , dé 
gomme élastique , des cylindres de baleine ou 
autres corps recourbés tels que l'instrument 
proposé par Bell à la table 24., on l'abati* 
donnera à la nature , nourrissant en attendant 
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le malade avec des clystères jusqu'à ce que 

le volume de ce corps étant diminué il puisse 

descendre dans le ventricule; if faut bien se 

garder d'exciter le vomissement . en pareil cas, 

comme quelques Praticiens l'ont proposé ; par- 

ceque si l'on n'obtïeûf pas l'effet que l'orï s'était 

proposé , il peut en résulter de funestes con- 

séquérfces. ' * " 

'j'j'f. Mais si ce corps était solide et angu- 
laire, s'il n'était possible ni de l'extraire par 
la bouche,, ni qu'il fAt permis de le pousser 
dans le ventricule, et que d'ailleurs il bouchâj: 
entièrement le canal de l'oesophage, alors on 
fera Voesophagotomie y et s'il comprimait aus^t 
la trachée au point de menacer suffocation., 
on fera d'abord la laryngotomie pour prévenir 
cette dernière, ensuite Voesophagotomie pour 
extraire le corps ; car on pouri:ait considérer 
comme coupable tout Chirurgien qui dans ces 
cas désespérés abandonnât par son inaction les 
malades à une mort certaine , quoiqu'il - peut 
arriver qu'ils meurent après l'opération , parce- 
que Ton a des exemples d'un heureux succès 
de Voesophagotomie dans le troisième volume 
des mémoires de l'Académie de Chirurgie de 
Paris , et d'ailleurs les plaies de l'oesophage 
sont assez susceptibles de cure pour qu'un 
Chirurgien versé dans l'anatomie puisse faire 
cette opération sans aucun risque. 

778. Pour opérer Voesophagotomie on pla- 
cera le malade comme pour la broncotomie 
et avant tout à laide d'un des susdits instru- 
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mens propres pour faire descendre le corpii 

on fera Texploration pour être assuré de l'en- 
droit où il se trouve arrêté , savoir , si c'est 
dans la portion de Toêsophage qui parcourt ]e 
long du cou , ou dans ceÎJe de la poitrine ; on 
fera ensuite élever l'extrémité introduite de 
llnstrument vers la partie latérale gauche de 
la trachée pour mieux s'assurer de la partie 
de l'oesophage qui parcourt le cou où il faut 
ouvrir : cet instrument ainsi introduit et élevé 
sera tenu fermé par un Aidé qui assujettira 
aussi la tête du malade pour qu elle ne remue 
pas. ( Au premier abord il excite le vomisse- 
ment qui va ensuite cessant peu -à -peu ). 

Alors avec un bistouri convexe on fera 
anx tégumcns une incision longitudinale tout 
près du côté gauche de la trachée, de la lon- 
gueur de deux pouces , et avec ^a sonde can- 
nelée qui servira de guide, on divisera le tissu 
qui se trouve entre le muscle sternohyoïdien 
et partie du sternotyroïdien, on écarter^ ces 
muscles, les fesant tenir par un Aide, et Ton 
haussera aussi le lobe gauche de la glande 
thyroïde , ayant soin de ne pas blesser l'artère 
thyroïdienne inférieure , ni le nerf de la hui- 
tième paire, ni le récurrent qui se trouve en 
arrière. 

L'oesophage étant ainsi découvert , si le 
corps arrête se trouve dans la portion de cet 
organe qui occupe le cou , on ouvrira dans 
l'endroit même où il existe , et qui est indi- 
qué par l'instrument introduit qui sert de guide 
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çî rien oe s'y oppose , pu bien cç corp$ se, 
ifaît sentir au tact et on le touche par la par- 
tie découverte de Toesophage où Ion fera une. 
ouverture proportionnée au voluipe du corps 
pour l'extraire ayec la pince. 
' 779. Si en fesant cette opération on çpupe. 
quelque artère on eh fera tout de suite la li- 
gature, et si Too avait coupé la branche du 
nerf récurrent il n'en résulterait d'autre désor- 
dre que la diminution d^ la voix; et encore 
cela n'arrive p^s toujours. 

Si le corps étranger occupe la partie plu$ 
basse de l'oesophage, on introduira, de môme 
par la bouchje un des ipstrum^ns ci- dessus 
cités qui doit servir de guide/^ avec lequel oa 
distingue l'endroit qu'il occupe ; on fera ea- 
. cuite une taille aux tégumens à un ppuce et 
demi environ de distance du sterniun., et Ton 
se conformera au reste à ce qui a été prescrit 
ci - dessus. 

• L'oesophage étant ouvert on retire Tins- 
trument de la bouche, et on s'assurera encore 
avec la sonde où le corps se trouve arrêté, poûi; 
introduire ensuite uhe pincette et l'extraire, 

La plaie extérieure sera pansée avec des 
plumasseaux trempés d'huile tiède ^ et on en 
tiendra les bords rapprochés avec des emplâ- 
tres agglutinatifs , et par le bandage contentif 
il six chefs on assurera fixe l'appareil; ensuite 
Ton* conservera la tête relevée pour que, les 
bords de la plaie soient mieux rapprochés l'un 
de l'autre par le moyen du bandage divisif dé 
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ia Rartie antérieure da coq Y. Y. le traité d^i 

)anaages )• 

L'opération achevée on recommandera au 

malade de rester tourné sur le côté opposé 

autant que possible : on le nourrira par des 

clystères, ne lui accordant pour aliment que 

quelque cuiileré.e de bouillon ou de lait pour 

prévenir la fistule consécutive, et Ton conti- 

nuera cette méthode de cure jusqu'à ce que 

la plaie de l'oesophage se sôit entièrement fer* 

mée, et alors on' pourra être plus indulgent 

sur la nature et sur la quantité des alimens 

à prendre par la bouche, et l'on procurera 

ensuite la consolidation de la plaie des parties 

extérieures. 

780. Cette opi^tion a aussi été pi;oposée 
par quelques Praticiens pour les resserremens 
^e l'oesophage provenans de tumeurs dures qui 
en ck:cupeDt ies parois , et qui empêchent le 
malade de se nourrir : mais je ne saurais ap- 
plaudir à cet avis^ parceque les tumeurs sus- 
énoncées sont ordinairement incurables , et le 
malade y succomberait infailliblement peu d^ 
tems après l'opération. ' 

DES OPillATIQNâ 

pour la cataracte. 

ARTICLE XIV. 

781. On entend par cataracte l'opacité de 
l|humeur cristalline ou de sa capsule par la^ 
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quelle Toeil ne peut plus exercer sa foncfîort, 
attendu que les rayons de lumière ne peuvent 
plus parvenir à la dépasser pour imprimer sur 
la rétine l'image de Tobjet , et le malade finit 
par perdre la vue, , 

782. C'est de cette opacité que dépend 
la dilTérente couleur de la prunelle , qui est 
tantôt blanche, tantôt grisâtre ou de couleur 
blfc'uâtre , tantôt noirâtre /suivant la couleur 
de la cataracte même. 

783. 11 n'entre point dans mon buÈ d'exa- 
miner lies différentes opinions des patbologistes 
fur les causes de cette opacité tant générales 
que particulières à l'oeil : on peut les lire dans 
les differens traités des maladies des yeut; c'est 
pourquoi je me- bornerai à ce qui peut regar- 
der ses variétés , ses signes , ses ajmplications 
et les différentes méthodes d'opérer. 

784. La cataracte a été divisée en cristal* 
Une et en membraneuse : celle - ci peut être 
de toute la capsule dans ]<iquelle est renf^mé 
le cristallin , ou de la seule portion de la cap- 
sule qui couvre sa partie antérieure , ou seu- 
lement de celle qui est postérieure. 

785. Il peut s'épancher une humeur laiteuse 
entre le cristallin et sa capsule , sans que ni 
celle-ci ni celui-là soient devenus opaques. 

786. Enfin le cristallin peut être opaque et 
très-dur, ou opaque et mou; de couleur grise, 
blanche ou jaunâtre et même noire : d'où dé- 
pend la dirision faite par quelques-uns de la 
cataracte en complète et en incomplète , en 
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réoeote et en ancienne , en caseuse , en laU 
teuse , etc. 

787. Comme même la partie antérieure de 
la capsule , par sa circonférence , se rend quel- 
quefois adhérente au ligament ciliaire , ou au 
cristallin inême , ou à tous les deux en méin^ 
tems , il en est résulté une autre division dé 
la cataracte, savoir en libre et adhérente. 

788. Enfin, suivant que cette maladie est 
seule ou unie avec des maladies existantes dans« 
les chambres , dans l'iris ou dans la capsule 
vitrée, ou dans la rétine, ou du nerf optique 
même, on a aussi divisé la cataracte en sim- 
ple, en compliquée et en purulente, 

789. Il faut se rappeler de l'anatomie de 
Toeil et des connaissances pratiques sur cet 
objet, pour ne pas confondre les maladies de 
la cornée transparente, les épanchemens dans 
les chambres , ou enfin le glaucome ou la 
goutte - sereine avec la cataracte, quoiqu'elles 
peuvent quelquefois se trouver combinées en-^ 
semble , comme nous en parlerons pins au 
long dans un ouvrage particulier. 

790. Comme parmi les signes des différen-i 
tes cataractes il y en a qui sont communs^ 
et d'autres qui sont propres , et que d'ailleurs 
ce n'est pas ici que cette matière doit être 
traitée , sans entrer dans des discussions hors 
de propos, je passerai immédiatement à donner 
les signes de la cataracte simple , ensuite ceux 
de la compliquée , enfin de la libre et de 
ladhérente. 

Opérât. Vol. If, F 
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79 1. Les signes de la cataracte sont la com 
leur changée de la prunelle : le malade a perdvi 
peu-à-p^u la faculté de voir et de distinguer 
les objets , sans que cette perte ait été précédée 
par des douleurs dans le crelix de l'orbite : on 
voit )a cornée transparente dans son état na- 
turel : le malade entrevoit encore la lumière 
confuse avec les ténèbres , et quelquefois il 
peut encore distinguer en partie les objets , 
quand Topaçité n'est pas complète , parceque 
^celle-ci commence d'ordinaire par le centre , 
d'où elle s'étend à la circonférence où il reste 
toujours quelqqe petite portioa encore diaphane; 
et si l'on fait fermer les deux yeux au sujet, et 
ensuite ouvrir l'oeil malade, tandis que l'autre 
^este fermé , le Chirurgien apperçoit le mou- 
yenient de l'iris. , s^vpir un resserrement de 
cet organe , signe probable de la conservation 
de la vitalité des nerfs ciliaires et de la icr 
tine (/w), et que la cati^raçt^ n'est pas adhé-. 
rente» 
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[m] Il riy (^ rien de phcs équiyoque que h 
signe de la mobilité de - la^ptunelie , puisque cette 
r^obilité peut manquer , ^quoique le nerf optique ne 
soit pAs paralysé , çomm* il arrive que la prunelle se 
resserre à r action de la lumière , quoiqu'on y ai% 
paralysie dans ces tierfs; ce qui est tte^-éyidentf 
parceque. la cataracte adhérente au ligament ci- 
liaire et. à la partie postérieure de Piris , s^ oppose 
au resserrement de la prunelle , quoique le-netf 
çptique soit très - sain dans le premier cas ; {\ 
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Ainsi lorsqpe le mouvement de l'iris mân« 
qae , sans qu'il soit précédé de douleurs vives 
et aiguës dans Toeil avapt rapparitioa de |a 
cataracte ; que la prunelle dilatée conserve 
encore sa forme naturelle et régulière , et que 
|e malade distingue encore la lumière des tét 
nèbres, il est plus probable que la cataracte 
membraneuse seule ou combinée avec celle du 
cristallin, soit adhérente , niotif pour lequel 
elle ne peut plus se resserrer à l'impi^ssiosi 
de la lumière* 

792. Quand il s'est fait un dépât d'humeurs 
laiteuses ou albugineuses entre le cristallin et 
$a capsule » sans que ni Tun ni l'autre soient 
devenus opaques , alors le mouvement de la 
prunelle ou de l'iris se maintient, et dans de. 
certaines attitudes on voit la mén^e capsule 
plus élevée , surtout dans sa partie inférieure, 
laissant encore découverts quelques points du 
cristallin par où pénètrent les rayons de la 
lumière ; et si la partie postérieure de la cap^ 
suie se trouve opaque , il y a aussi dans ce 
cas le mouvement de l'iris , on voit plus pro- 
fondément changée la couleur de la prunelle , et 
Je sujet entrevoit encore les objets plus dis- 
tinctement. 



■•• 



dans le second, cas il peut y avoir h^ parafysie 
du nerf optique et non des mrfs cUiaires , e^c* ^ 
d'où dépend le resserrement et la dilatation de 
la prunelle lors de Faction du stimtjus. de, la 
lumière si important^ à la^ vie^ 
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793. Il est iqipossible de déterminer hpifiori 
|a nature particulière ou la^ densité de la ca*: 
faracte , quoiqu'ea di$ent les Praticiens. Cette 
connaissance est au reste très-indifîérente , et 
pourvu que le Chirurgien s^oit assuré dç l'exis- 
teiice 4^ cette maladie non compliquée avec 
]'amauro$e , i| pourra en entreprendre Topër 
ration suivant le désir du malade , après la 
cure préparatoire qui sera indiquée par les 
circonstances particulières. 

794. Il y a deux manières de faire l'opéra* 
tion de la cataracte , savoir par abaissement 
pu dépression , et par extraction. 

79 a. Il s'est élevé entre les Opérateurs plu« 
çieurs débats sur Iç choix de ces deux métho- 
des. Les partisans de rabaissement dirent que 
^'il est t^ièo exécuté , il y a moins dlnflam-. 
mation et moins de danger par la suppurs^- 
.tion consécutive I ainsi que qioins de défauts 
ft d'accidens qui peuvent suivrçi l'opération , et 
que d'ailleurs il ne se fait aucune perte ^de 
1 humeur vitrée , açcidens très - fréquens dans 
iexïraction. 

796. Les partisans de l'extraction opposent 
aux premiers 3^ t.^ que si l'on blesse des vais* 
seaux sanguins, comme cela est très-facile dans, 
la méthode de l'abaissement ou dépression, 
ie sang empêche de voir le cours de l'aiguille., 
et rQpérateur est obligé de désister et d^atteu* 
dre que cette humeur se soit dissipée , et que 
si l'on blesse des rameaux de nerfs, il peut en. 
{exulter des symptômes considérskbles ; i.^ q^% 
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teiivênt le crîstalliil ùpid^ne se r^uit en petiti 
morceaux dont quelques-uns s'écbappant à Jà 
pointe de raiguîlle passent dans la chambre an- 
térieure, et rendent Topératioli imparfaite (n)} 
8.^ qu'il est facile que le ctistallin se rehaussé 
nouvellement, attendu les nbuvemens et les 
pressions faites par lés muscles du globe dé 
l'oeil siir le globe méme^ c'est pourquoi la ma^ 
ladie se reproduisant, il Êiudraît opérer une 
seconde fois; 4;^ que comm'il n'est pas possi* 
ble de distinguer avant ropératiOn éi la cata-^ 
tacte est cristalline Ou membraneuse^ l'opéra^ 
tion dans ce dernier cas serait inutile ^ attendit 
qu'on ne peut pas dépriiiier la cristalloïde ; 
6.^ que si la cataracte se trouve adhérente ^ 
on ne peut pas exébuter l'abaissement sana 
s'exposer à de très - sérieux résultats , parmi 
lesquels le consécutif resserrement dé la pru-^ 
nelle , qui arrive plus tellement que danâl 
l'extraction; 



lArita 



(n) Le célèhre ScAkPÀ ohseri^e daris soh ouvragé 
intitulé Saggio suUe principali malanie de^ oC' 
chi^que ces morceaux de cristallin aniollt, ainsi 
pe sa capsule , se fondent ftu-àrpeu et sont ri^ 
iésorhés; c'* est pourquoi la vue tevient en caè d'ahais-^ 
dément de cette espèce de cataracte* Le même Auteui 
remarque auisi , que ii rabaissement est hietà 
fait^ le réhaussement devient impossible, et qiioti 
peut le répéter souvent sur le même oeil; il ajouté 
qu'on peut , avec cette méthode , opérer la merûr 
braneuse tant primitive que secondaire; 
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797. Tel est le précis de ce qui a été d!^ 
par les Praticiens sur les deux méthodes dif-* 
îérentes d'(^ration de la cataracte , dont jer 
donnerai ci -après une exacte description. Le 
grand nombre d'opérations que j'ai faites sui-^ 
tant chacune d'ellos , même depuis la première 
édition du présent traité , m'ont mis dans lé 
cas de faire plusieurs observations qui ne se^ 
raient pas à leur place dans un ouvrage élé- 
mentaire tel que celui-ci. C'est pourquoi j'en 
ai fait un petit ouvrage à part intitulé ApperÇu 
sut topèration de la cataracte , et qui sera 
ihcessamment publié. On y trouvera un pa- 
rallèle des deux opérations avec leurs résûl- 
feats , ainsi que Tétat nominatif des individus 
èpérés, et totis les autres détails qu'il ib'a semblé 
nécessaire d'insérer pour mettre les choses dan» 
le plus grand Jour. En attendant je vais tj^acer 
les corollaires principaux qui ont servi de base 
à mon travail , et je donnerai ensuite les piîn-> 
cipcs généraux suivant lesquels le Praticien 
doit se conduire tant dans la méthode d'abais- 
sement, que dans celle d'extraction. 

798. D'abord l'une et l'autre méthode pen- 
vent être indiquées de préférence suivant lea 
cas ^fférens ; mais à toutes choses égales, je 
crois en général préférable la méthode par 
extraction, parceque||C'est le. moyen le plus 
sûr d'enlever la malame , et pareequ'avec les 
précautions nécessaires et jes moyens conveaa- 
bles on peut prévenir la sortie de l'humeur 
vitrée, l'inâammatioQ consécutiFe , la suppn- 
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Hïiotï , etc. Là méthode d'extraction prëserVô 
pour toujours de la maladie, et ne laisse au- 
cun danger de récidive , comme cela arrive 
dans l'abaissement , d'autant plus que le Cbi- 
'rurgiea n'a pas toujours des données certaines, 
fet ne peut par conséquent se compromettre 
qu'en déprimant le cristallin , sa capsule soit 
pour toujours rompue , en supposant même 
la cataracte simplement cristalline ( et pour b'ea 
assurer il faudrait exposer la rétine et Tuvée 
à des piqûres dont il est aisé de préjuger quels 
seraient les résultats) , bien moins encore qu'il 
ne se forme pas ensuite la membraneuse se- 
conduire , cas dans lequel il est indispensable 
de percer de nouveau le globe afin de réduire î 

en morceaux la portion de la capsule opaquô 
pour en obtenir l'absorption , et la dissipei* 
(quoique très -souvent on ne peut y réussir , ! 

comme Ta sagement remarqué le savant Scarpa 
lui-même ) , au défaut de quoi la vue n'est 
pas recouvrée! 

799* ^1 ^^ ^^ reste si vrai que lès deux 
méthodeé peuvent ètr£ indiquées de préférence 
Tuoe à l'autre , que dans certains cas il faut 
abandonner la méthode par extraction , et soi- 
Vre eKclusÎTement celle par abaissemetit , sà^ 
voir, .paii* exemple , lorsqiie le tempéranlen^t et 
l'état du malade vendetit très-incertain le succè» 
de Topération^ oemnie • aussi dans le cas d'une 
conformation du globe de l'oeil où la jn^hode 
par abaissement est très - facile à pratiquer ^ 
tandis que ceMe par extraction ^ecatt très-tlif^ 
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£cile, même avec la iaùcette , et ea^ lorsque 
la cataracte est combinée avec d'autres niâ- 
iadies de l'oeil. 

8oo. Ce qui m'a principalement déterminé 
Si compiler Vapperçu susénoncé , c*est le nom«- 
bre de cas où Ton doit opérer par abaissement, 
ainsi que de ceux où Ton doit le faire par 
extraction , enfin de cas où il est arbitraire 
au Chirurgien de suivre Tune ou l'autre mé- 
thode. J'ai exposé avec autant de clarté qu'il 
m'a été possible ces différens cas. En réfé- 
rant ceut ou- l'abaissement est indiqué « on 
trouvera décrit Tinstru trient que j'ai fait cons- 
truire pour remédier aux différens accidens qui 
suivent cette méthode , objet sur lequel je ne 
saurais assez recommander la lecture de l'ou- 
yrage du célèbre Professeur de Pavie (o). 

Soi. Quelque soit la méthode suivant la- 
quelle on se détermine à opérer y il faut se 
conformer à des règles générales dont je vais 
donner un précis. On doit i.^ préparer le ma- 

( ) Cest au savant ÀSSALiNt , pU en passant 
i Turin a eu la complaisance de me faire ¥oit 
t instrument de son invetuion , que je dois celle 
du mien. Cet instrument à aiguille tant soit peu 
courbée sert en même tems de pincette et de bis" 
touri y tandis quil fait plutôt une incision qtCuné 
piqûre au glohe de foeil. A F aide de cet instru-^ 
ment on peut enlever les morceaux de capsule , et. 
dilater en cas de besoin P ouverture pour donner 
iisue au sang et à la matière laiteuse» 



kde. Dans les jeunes gens et dans les plétb 

Îues cette préparation consiste en des saignées t 
ans la diète , dans Tusage pendant quelques 
jours des niinoratifs et des réfrigérans. Dans, 
les sujets faibles, cachectiques et contraction- 
naires^ elle consistera dans les remèdes to« 
niques , antispasmodiques , anodins » des baine 
chauds , etc. , continués même pendant un 
ttftain tems. 

2.^ Toutefois que l'on peut douter avec 
raison du succès de l'opération , soit par abais- 
sèment , soit par extraction , ainsi que lorsqu'il 
y a quelque maladie épidémique dominante ^ 
il vaut mieux opérer sur un seul oeil et dif- 
férer l'opération sur l'autre quelque tems après* 

3.^ Dans Tune et l'autre méthode il faut 
ââiermir le globe pour opérer avec certitude , 
sans qu'il soit toujours nécessaire de le com- 
primer. 

4*^ La sortie de l'humeur vitrée n'a lieu 
que lorsque le globe est dissous, ou que l'on 
à mal -. adroitement comprimé le globe même 
pour faire sortir la cataracte , ou enfin par* 
ceque la cristalloïdé n'a pas été ouverte par 
le cystotome. 

5.^ Viris ne peut se présenter entre les 
bords de l'incision, si celle-ci a été.£aite à 
l'endroit établi , sauf qu'il y ait renversement 
de cette partie , et dans ce cas rien n'est plus 
aisé que de la réduire. La blessure de cette 
même membrane ne peut être que l'effet de 
la mal -adresse du Chirurgien. 
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6.^ Le resserrement <te la praneile (\\i{ 
mit plus fréquemment l'abaissement , peut 
aussi suivre l'extraction , si on laisse Toeil 
exposé à l'action de la lumière trop -tôt, ce qui 
arrive aussi à ceux qui après avoir été long- 
tems dans les ténèbres, passent tout-à-coup à 
l'éclat du ^and )our. 

7»^ Lorsqu'on reconnaît que la prunelle 
est très - étroite , Ton doit préférer la méthode 
d'abaissement. 

8.^ La suppuration n'a pas plus £acile- 
ment lieu dans la méthode d'extraction que 
dans celle d'abaissement, si le choix de la 
méthode a été &it d'après les justes principes 
de la science , et dans le cas qu'elle survienne^ 
elle est plutôt l'effet de la manière dont on 
S'est conduit avant , pendant, et après l'ope- 
ration^ 

9*^ La blessure de l'iris ne peut arriver 
que par la faute de ItDpérateur peu expéri- 
menté tant dans l'une que dans l'autre méthode. 

lo.^ Les douleurs atroces, les spasmes, 
les convulsions étant le résultat de TafFection 
soufTerte par la "partie , elles seront toujours 
en raison de la sensibilité de ces mêmes par- 
ties; c'est pourquoi la cornée étant moins sen- 
sible que Tuvée , sa blessure ne cause pas si ai- 
sément les symptômes susénoncés , surtout si 
i*on est forcé d'avancer dans le globe de Toeil 
avec l'instrument. 

1 1 «^ iJhypopion doit être mis au niveau 
des épanchemens de sang dans la cavité du 
globe. 
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l2.^ La cicatrice qui doit suivie la Mé* 

thode d'extraction peut empêcher la vue , si elle 

n'est pas faite à Tendroit déterminé ci-après. 

i3*^ Puisque }usqu1ci on ne connait pat 

Que troisième méthode d*opérer la cataracte « 

propre à éviter tous les résultats susindiqués, 

et puisque Texpérience démontre que dans cer^ 

tains cas une méthode est préférable à l'au^ 

tre , il ne faut pas s'en rapporter à quelques 

accidens partiels de l'une ou de l'autre mé^ 

thode pour se décider h la préférence , mais 

plutôt à l'état du sujet , à celui de l'oeil , et 

suivant le plus' de conviction que la science 

peut donner de mieux réussir dans l'opération, 

ce qui en est le but, quelque soit le moyea 

dont on se soit servi. 

S. I.~ 

De Vopèration de la cataracte par 

abaùsetnent y ou dépression. 

8o2. L'abaissement de la cataracte est ropé-» 
ration moyennant laquelle le Chirurgien per- 
çant avec une aiguille particulière le globe dé 
l'oeil dans sa partie latérale externe, pénètre 
avec cette aiguille dans la chambre posté- 
rieure et même un peu dans la substance du 
cristallin , qu'il oblige par - là à descendre au- 
dessous de l'humeur vitrée , de façon que la 
voie aux rayons qui doivent aller peindre sur 
la rétine l'image des corps visibles, se trouve 
parfaitement dégagée. 
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8p3. Poilr cela , le malade étant assis vSs^ 

à* vis à une lumière naturelle très - claire, avcto 
la tête appuyée contre la poitrine d'un Aidé 
qui la tiendra fixe, le Chirurgien placé par- 
devant lui abaisse avec les doigts de la main 
la paupière inférieure tandis que la supé- 
rieure est tenue relevée par TAide du mieux 
encore avec le releveur de Pellier: ensuite^ 
avec un aiguille pointue ^ suivant quelques-uns 
cylindrique, et suivant Scarpa un peu courbe^ 
il pénétrera dans la cavité du globe de son 
côté extérieur j un peu au-dessous de la sec* 
tion transversale, perçant la conjonctive , l'apo- 
névrose des muscles et la selérbtique à la dis^ 
tancé d'une ligne et demie ou de deux lignes 
de la circonférence de la cornée transparente # 
jusqu'à ce qull soit parvenu devant le cristal- 
lin : . alors en portant la pointe de Tinstrumeni 
à la partie supérieure du cristallin et en éle- 
vant le manche de l'aiguille , il le dépHme i 
déchirant sa capsule : ensuite il retire peu- 
à -peu l'aiguille, ayant soiii de ne pas blesser 
les parties voisines. 

804, Le Chirurgien sera s^ssuré d'à voir, 
abaissé la cataracte lorsqu'il verra que la pru^ 
nelle est claire et naturelle, et que le malade 
dit qu'il voit la lumière, et quelquefois mê- 
me les objets. Souvent ^ comme je l'ai observé 
dans plusieurs cas^ il survient ptesqu'au même 
instant des vomissemens très-viôlens qui dé^ 
pendent de la lésion des nerfs susénoncés , at« 
tendu leur anastomose et leur conxmunicâtioti 
avec les S3rnipatique$* 
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805. On opère sur Toeil gauche avec Ii| 
(DaiD droite, et viceversa sur l'oeil droit. 

806. Telle est la méthode d'abaissement de 
la cataracte que Ton suivait anciennement, et 
qui est aujoqrd'hui spécialement recommandée 
de préférence par l'Auteur susénoncé qui y a 
Élit plusieurs corrections: sur la considéra- 
tion cepeitdant des parties qui étaient toujours 
blessées dans cette méthode, de celles qui 
risquaient de l'être fréquemment, des accident 
qui devaient en résulter, et du grand nombre 
de variétés de la cataracte, lesquelles peuvent 
en rendre rabaissement très- difficile et même 
impossible, et quelquefois avec réhaussement à 
la suite , on • comprendra aisément pourquoi 
cette méthode a ensuite trouvé tant d'adver- 
saires. ' 

Ferrein a été le premier qui pour s'op- 
poser au réhaussement au cristallin, savoir au 
retour de la cataracte qui nécessairement de- 
vait être alors fréquent, a proposé d'ouvrir 
la capsule dans sa partie inférieure et posté- 
rieure moyennant quelques mouvemens &it9 
en bas avec la pointe de l'aiguille, fesant 
4ans le reste V^P^i^^^îon telle que pous .l'avons 
décrite. 

807. Mais précisément, parceque quelque 
^eros après avoir subi Topération par abaisse- 
ment les malades perdaient de nouveau la vue 
de cet œil attendu le retour de la cataracte, 
les partisans de cette méthode prétendent qi>ô 
ce n*est pas au rébuusseineot du cristallin» maÎA 
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^ l'opacité survenue à sa capsule qii*on doit 

attriéper cet inconvénient v c'est pourquoi ils 

•appellent cette nouvelle cataracte membraneuse 

secondaire. 

Benomont , Benevqh , HoiN de Dijon 
en donnent des observations que Voa trouve 
dans ïes n^pinoire^ de l'Académie de Chirur- 
gie; )'en ai plusieurs, même k la suite de la 
méthode d'extraction , et j'ai opéré quelquefois 
pour cette seule cataracte secondaire. 

Cependant, en supposant même que le 
réhaussement du cristallin n*est pas si fréquent^ 
et qu'il se forme quelquefois la cataracte mem- 
braneuse , dans ce c^, si après l'avoir opérée 
de nouveau avec l'aiguiUe» et l'avoir déchirée 
et réduite en morceaux, on pe. réussit pas à 
la dissiper, alors il faudrait nécessairement en 
venir à l'extraction , ainsi qu'à un nouvel abais^ 
sèment si le cristallin se réhausse efiTéctive** 
ment , d'où Ton voit clairement le motif pour 
lequel avec le temî^ on a préféré l'extraction 
^ l'abaissement. 

s. n. 

De textraction de la cataracte. 

806. Les suites çjnnexées à l'abaissement de 
la cataracte suscitèrent tant d'enneipis à cette 
•méthode, qu'elle fut ensuite presque gén^rale- 
jnent abandopnée par les « Praticieps les plus 
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accrédités (p), et ce &t en cet ëtat de choset 

que Daviel proposa le premier de faire l'ex- 
traction, qui cependant se pratiquait déjà mô- 
me dans les tems d'AviCENNE. 

La manière d'opérer de Daviel était la 
suivante. Le malade étant placé, comme pour 
l'abaissenient , il fesait avec une lancette fixe 
sur le manche une incision à la partie infé^ 
rieure de la cornée transparente près de son 
insertion avec la corqée opaque , et avec des 
ciseaux inventés par lui, il dilatait un peu cette 
incision d'abord d'un côté, ensuite de l'autre» 
en suivant la courbe ligne de la cornée trans- 
parente pour que la cataracte pût sortir» Cette 
incision achevée , il ouvrait avec une aiguille 
bien mince la capsule du cristallin , et par de^ 
pressions fs^ites avec les pouces des deux mains 
appliqués l'un au-dessus du globe, et contre 
}a paupière supérieure , et l'autre contre l'in- 
férieure , il comprimait graduellement jusqu'à 
ce que le cristallin fût entré dans la chambre 
antérieure; ensuite ou il le laissait sortir de 
lui-même, ou il le prenait avec la curette ou 
bien avec des pinces qu'il avait imaginées k 
cet usage. 



[p) Il arrivé presque fou/ours la pièfne chose 
lorsque Von suit trop facilement les nouveautés^ 
En mon particulier je répète que tune et Vautre 
méthode peuvent être indiquées de préfér^nç^ suir 
Vant les di^hens cas partiçuliets^ 
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809. Lorsque, eomme }e Tai dit ci -dessus» 

f>n trouve aussi répandue dans la capsule une 
humeur laiteuse ou seule ou unie à, la cata- 
racte membraneuse, ou à l'opacité du cristal- 
lin, ou qu'enfin celui-ci se réduit en petites 
particules, on se règle suivant les circonstan- 
ces; savoir, quand l'humeur laiteuse forme 
seule la cause de l'aveuglement, conime par 
l'ouverture de la capsule, il se répand immé- 
diatement dans les chambres , obscurcissant 
pour un moment un peu plus la prunelle, 
le Chirurgien suspend l'opération, et ensuite 
la prunelle même s'éclatrcissant , il ne fait 
plus rien autre, et le malade guérit par 
cette incision seule. Quand cette humeur se 
trouve combinée avec l'opacité du cristallin , 
il attend qu'elle soit sortie pour ndieux voir, 
et il fait l'extraction de ce dernier par des 
pressions, sur le globe ^ se servant des pincet*^ 
tes s'il est adhérent, et si les pressions seules 
ne suffisent pas pour le faire sortir. Lorsque 
l'opacité du cristallin est combinée avec celle 
de la capsule , alors il enlève d'abord le pre- 
mier , et ensuite la seconde avec les pin- 
cettes : ( l'extraction , dans ce cas , doit se 
faire .avec la plus grande délicatesse pour ne 
pas lever les adhésions de Tiris au ligament 
.ciliaire, désordre qui a aussi lieu si l'op fait 
4xop rudement sortir des cataractes volumi- 
neuses , et qui peut entraîner de très - funestes 
-conséquences , . comme le resserrement de la 
prunelle consécutif k l'e^^traction de la capsule, 
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k débordement de l'iris etc.); enfm le cristallin 

opaque s'étant réduit en petites particules, il 
enlève tout ce qui peut empêcher la vue soit 
par des pressions , soit avec la curette , laissant 
aussi bien nette la chambre antérieure et 
Touverlure £siite, afin de s'opposer à la suppu* 
cation, et pouvoir la panser suivant le besoin. 
Quelques sectateurs de cette méthode veu< 
lent qu'en cas d'adhérence , de cataracte mem- 
braneuse , pu de cristallin réduit en petites 
particulies on diflere au lendemain pour ache- 
ver 1 opération ; je ne saurais applaudir à ce 
parti parceqpe la seconde extraction est plus 
douloureuse et plus difficile, l'inflammatiou 
plus grave , et la consécutive suppuration plus 
certaine , d'où souvent dérive la cécité atr 
tendu L'opacité de la cornée transparente , ou 
des stapbylômes qui la détruisent également^ 

810. Telle est la méthode de l'extraction.,, 
qui depuis Daviel s'est toujours plus siiqplii- 
fi^e et perfectionnée moyennant les ouvrages et 
les instrument d'Auteurs de toutes les nation^ 
comme nous le verrons. par la suke, après que 
nous aprons traité des apcidens qni résultent 
de cette méthode. 

811. Ces accidens^ spiit i.^ la sortie de Hm- 
meur vitrée; 2.^ la suppuratioù , et le débor* 
dément de l'iris; 3.^ l'inflamjnation grave et 
k suppuration de la cornée transparente; ^.^ 
les st^phylj&mQs tantôt charnus et vrais, taptôb 
pleins d'humeurs aqueuses ; 6*^ et finalement 
la cataracte membraneuse secondaire, que j'a» 
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observée ihoi - même danift troig sujets auë ' j*dl 

«opérés suivant cette tnéthode. (Un d'eux, après 
avoir bien vu ,et discerné les objets ensuite de 
l'extraction de la cataracte, fut le dixième 
pur après l'opération de nouveau privé de la 
vue par l'apparition de la cataracte de la mem* 
brane postérieure du cristallin, ce qui me dé- 
termina à réouvrir le globe 40 jours après , 
et à inciser ladite membrane , dont j'empoi'- 
tai les lambeaux; et moyennant cette opéra^* 
tion le malade recouvra parfaitement la vue ), 

8 12. L'humeur vitrée ou sort parceque se 
trouvant dissoute, et sa capsule peu résistante 
venant à se rompre , elle s'écoule facilement 
par 1 incision, surtout pendant que l'on com^ 
prime le globe pour faire sortir le , cristallin 
opaque; ou bien elle sort parceque ayant fait 
jusage des pincettes ou de la curette pour ex- 
jtrairedes molécules de cataracte, quoique Thu* 
meur et sa capsule soient dans leur état na- 
turel, on a décfairé la capsule vitrée, ce qui 
^onne lieu au même inconvénient. 

8x3. De quelque façon que la chose soit, 
arrivée , lorsqu'après avpir extrait la cataracte 
on voit sortir cette humeur , on renversera 
d'abord la tête du malade en arrière, et l'on 
fermera bien l'oeil pour que le globe ne se 
vide, pas, et pour qu'ill n'en résulta pas la 
difformité ou la perte irréparable de la vue : 
et quoiqu'il en fût déjà sorti une portion , le 
malade n'en sera pas pour cela aveugle de 
6ek oeil , mai!» cet oeil seulement restera plu$ 
petit. 
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Le malade étant situé comme )e l'ai, tlif ; 

^vec la tête penchée en arrière et loeil feUmé. 
on appliquera au-dessus des morceaux de linge 
trempés d*un mélange de blanc d'oeuf avec 
de Teau de fleurs jie sureau distillées , pu d$ 
maure, ou de rose, ou de plantain etc., rés 
pétant de tems en tems l'arrosement sanlii 
ouvrir rgeil, parceque Touverture trop fréquente 
de cet ctrgane dans cet état cause souvent unô 
inflammation et une successive suppuration a^ 
bondante: on fera les saignées nécessaires, oa 
prescrira les bains de pieds , des boissons ra^ 
fraichissaptes et calmantes et une diète rigou^ 
reuse pendant les premiers )ours jusqu'à ce 
que soit passée la période de l'inAammation $ 
le malade sera tenu dans un endroit obscur^ 
et quand on voudra examiner l'état de l'oeil, 
la lumière devra venir de côté et jamais vis^ 
à -vis, 

814. L'inflammation grave et la suppura^ 
tien sont la conséquence ordinaire de fortes 
irritations et de violentes pressions sur le$ 
globes pour en faire sortir une cataracte vo- 
lumineuse 09 adhérente, et quelquefois même 
de causes générales existantes daps l'opéré et 
par lesquelles fut peut-être produite la cata« 
racte même. Dans de semblables cas on pourra 
répéter la saignée, on prescrira une diète ri* 
goureuse, les 'bains de pieds, les vé6icat4>iref 
«ur les parties éloignées de la tête , et les 
boissons rafraichissantes , dont on fera usagé 
jusqu'à ce que soiçnt cessés les symptômes ia^- 
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^f amniàtoires , pour passer ensuite aux autrea 
remèdes qui seront indiqués par la cause gér 
pérale existante. 

Lorsqu'on a employé sans succès les mo- 
yens susénoncés et qu'on n'a pu éviter l'abonr 
^ante suppuration^ il. çn résulte pour rordi- 
naire l'opacité dé la cori\ée l;rançparentç , des 
stapbylQmes , quelquefois aussi des épanche- 
xnens de manière dans la cavité du globe ou 
même en déijors , dans la cellulaire qui Igi 
j^ert d'envelojppe et de ^oyple appui , et même 
des sarcoQiés ^ui pccupe^t tout le globe, ou 
4es duretés squir^euses capables djp se changer 
çn cancer , qui obligent souvent le Chirurgien 
^ faire Tèxtirpati^ du globç pQ,iir eippêcher 
Qu'elles ne parv^eQn.ent jusquês dans là cavité 
du crâne. C'est pourquoi il faut être bien cir- 
conspect; à pratiqii^er l'ppératibn dans» de tels 
sujets ^ puisque la réputation de TÔpérateuç" 
pourrait ççi être )ystement ternie. 
'< 8 i 5. 'L'iris débordé et sort par l^'incisipa 
faite ^ Iji cornée transparent^ , dp façon que 
la prunelle devient irrégulière et exi certains 
cas si resserrée, que n'étant trav^sée que pa^ 
pn petit tiombre d^ r(iyons de lumière, le ma- 
lade se trouve aveugle ou presque aveugle. 

Cet accident a lieu pu parcequ'eljie à ét|9 
Cessée par le£| instrpmeas employé^ daqs l'or 
pération; ou parcequ'elle a été déchirée par 
une cataracte volumineuse , que Ton a voulu 
faire passer de la chambre postérieure dans 
Ijantérieure, ou eiifin parceque s'y étant formel 



()es slippuration^ , sa circonférence externe se* 
soit consommée et détruite dans quelque boint» 
(te façon que faute de continuité naturelle uii* 
laînbeau se soit renversé ou vers la chambre 
postérieure ou vers l'antérieure, ou qu'il ait 
(fébordé hors de la cornée transparente par 
l'incision qui y a été laite sans avoir été ré- 
haussé. . 

Le Chihirgiet) jpeut faire hieh. peu de 
chose dans le cas dâ renversénieht de l'iris vers 
les chambres; parceque si c'est vers la posté- 
rieure, il Vaut mieux l'abandonner à la nature^ * 
et moyennant les mouveihehs de . l'oeil elk ' 
reprend sa place naturelle: si c'est Vers l'an- 
térieure , on tâchera de l'élëvër un peu avec 
là curette ou avec une mince sonde bou* ' 
tonnée: tnàis dans ce cas tnéin^ la nature 
y pourvoit quelquefois ihoyènriant TirritaT 
bilité extrême de cette partie : si elle pend 
hor^ de l'incision , <5n la renlettra à ^à place si 
elle est sâide, aiitreihent on l'extirpera si elle r 
est gàngréhée : enfin si là forme de la pru- 
nelle est devenue irrégulière , le Chirurgien 
peut très- difficilement y remédier, et ce sera 
beaucoup si par les moyens susénoncés il peut 
s'bpposer à là perte de la vue* 

8 i 6. L'opadté de la cornée transparente est ' 
un effet ordinaire de rirïflaitima^tion grave et 
des suppurations précédentes. Elle peut s'éten- 
dre sur toute la cornée du seulement siîr une 
portion, et vis-à-vis de la prunelle: d«ns ces • 
câis si celle -ci en est toute légèrement couverte ; 
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la vue sera très-imparfciite: « l'opacité est 
loin de la prunelle ou n'en occupe qu'uoe por^ 
tion y le défiut sera moins considérable, et l'oa 
pourra encore distinguer les objets : enfin sk 
l'opacité s'étend à toute la cornée transparente, 
l'aveuglement est inéquitable par les raisons bien 
aisées à comprendre. 

817. Nous avons déjà remarqua ci -dessus 
que la méthode d'extraire la cataracte inven- 
tée par Daviel , a « depuis cette époque, été 
toujours plus simplifiée et pervfectionnée au point 
qu'actuellement un Chirurgien éclairé et bien 
versé dans l'ai^iatomie peut l'exécuter avec au- 
tant de facilité et d'assurance du succès qu'une 
autre opération quelconque : j'indiquerai à pré- 
sent brièvement les modifications faites à cet" 
te méthode par plusieurs Auteurs., ainsi que 
les instrumens inventés par eux en différens 
téms. 

&18. La Faye propose un mince bistouri 
p4)mtu et tranchant des deux côtés de la pointe 
dans la longueur d'environ deux lignes, et en^ 
Suite d'un seul côté, avec lequel on pénètre 
à travers la cornée transparente du côté exté- 
rieur vers l'intérieur, fesant l'incision semblable 
h celle de Daviel; ensuite avec le cystotome 
Où ouvre la capsule du cristallin, exécutant 
l'opération avec ces deux seuls instrumens. Le> 
môme bistouri est courbé dans le plat de la 
lame , de façon que la convexité de la cour* 
bure étant tournée vers Viris, celle-ci ne peut 
pas être blessée. Pour laire cette opératîoa 
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âVec lesdits instruitiens on observe toutes lei' 
règles expdsées dans la méthode de Daviel^ 

819. Palucci avait. aussi déjà inventé et 
proposé un instrument peu différent de celui-là* 

820. PoYET avec un bistouri droit tranchant 
des deux cotés perçait d'un bout à l'autre la 
cornée, y portant, moyennant un trou existant 
au b«)ut de l'instrument, un fil qui , extrait du 
trou, formait avec l'autre extrémité qui suivait 
la longueur du bistouri , une anse avec laquelle 
il croyait être à même de mieux soutenir le 
globe fixe pour pouvoir plus aisément ouvrir 
la cornée transparente dans l'étendue néces** 
sdire. 

821. Sharp inventa un bistouri courbe avec 
lequel pénétrant de l'angle extérieur de l'oeil 
à l'intérieur, et tournant son tranchant courbe 
en bas il fesait une incision à la cornée de la 
façon ci -dessus détaillée, et il empêchait aussi 
par ce bistouri la sortie de l'humeur aqueuse^ 

822. Pamart imagina deux instrumens, 
l'un desquels est le couteau de la FaYe, Tautre 
une espèce de stylet fixe sur le manche avec 
lequel on plonge dans la partie interne de la 
circonférence de la cornée transpafente pouf 
fixer le globe , et avec le premier on fait l'in- 
cision de l'angle extérieur à l'intérieur, comme 
ci -dessus. 

828. WENtZEL fait tenir les paupières com- 
me le pratiquait Daviel, et avec un bistouri 
de sa propre invention il fait Tincision de la 
sornée^ qui cependant représente un segment 
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d^rc dirigé obliquement du haut en bas el 

de dedans en dehors. 

824. Enfin GuÉRiN, Dumont, Assalini ; 
proposèrent des instruinens particuliers faits 
à ressort, avec lesquels tandis qu'on fixe le 
globe de Toeil on fait Tincision de la cornée 
transparente pour ouvrir ensuite avec le cisto- 
tome la crystalloïde, et en faire sortir là* cata- 
racte par des pressions faites au globe àur les * 
paupières. Il faut remarquer qu'en employant 
pour l'extraction ces instrumens à ressort , 
rOpérateur doit calculer la capacité que peut 
avoir la chambre antérieure afin de comprimer 
autant qu'il faut le globe pour faire llncision , 
sans quoi ou la lame tranchante pénètre dans Id 
dite chambre antérieure et blesse l'iris si Toii 
comprime trop, ou effleure seulement la cor- 
née transparente si Ton ne comprime pas assez; . 

82 a. Je me suis servi de la lancette à lame 
un peu plus grande que les ordinaires, convexe 
dans sa longueur, fixe sur le manche: d'abord 
on fait l'incision de là cornée, ensuite on ouvre 
la capsule cristalline et sans -autre instrument 
on achève ainsi l'opération : je crois même 
cette lancette préférable à quelconque dès ins- , 
trumens susérioncés en cas que l'oeil soit volu^ 
mineux. ' 

826. Telles sont les principales corrections, 
et addition^ qui ont été faites jusqu'ici à làt 
méthode de Daviel, C'est à l'Opérateur éclairé, 
qu'il appartient d'en peser le mérite par . la 
propre expérience^ et par l'observation ,, parce-, 
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j^be le âucc^s d'uûe o^iéràtioa en général est 
moins l'effet d'une méthode ou d'un instrument 
particulier que celui de Thabdeté, de Tadresie. 
du Chirurgien. 

827. J'ai dit que le resserrement de la pru< 
belle peut être une conséquence de l'opération dé 
la cataracte ; on voit dans ce cas une ouverture 
très-^troite tantôt dans le centre , tantôt hors de 
l'iris*, et la, vue est presque perdue. 11 faudra 
alors fab*e la prunelle artificielle, puisque Tor- 
gane principal de la vue est ëàin, savoir la 
rétine ; cette opération consiste à pénétrer 
dans l'endroit et suivant la façon indiquée ci- 
dessus , savoir dans la chambre postérieure 
avec l'aiguille pour l'abaissement , ensuite avan- 
cer avec celle-ci jusques derrière la périphé- 
rie interne de l'iris à l'etadroit où elle adhéré 
au ligament ciliaire, et un peu plus haut de 
sa partie moyenne, où l'aiguill^^tant parvenue 
on fera avancer la pointe anténeurème.nt peu-> 
chant le manche en arrière )usqu'à ce qu'elle 
paraisse dans la chatnbre antérieure, sans ce-^ 
pendant offenser la cornée transparente : après 
avoir pénétré de cette façon ,' on dirigera la 
pointe du haut en bas pour faire dans cet 
endroit à l'iris une fente qui réponde à Taxe 
de Toeil ; et ensuite en retirant l'aiguille oti 
lèvera les adhérences que l'iris a dans cet en- 
droit audit ligament , pour ouvrir par là une • 
voie aux rayons et ramener la vue. 

Nous avons dit à l'article des opérations 
pour i'imperforation des ouvertures naturelles» 
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Tocclusion de la* pupille peut être de naisf 
sance ou accidentelle, Tune et Tautre parfaite 
6u imparfaite. La manière dont )e me sui9 
conduit lors de l'occlusion parfaite et de nais^ 
sance est la même que celle qui a été décrite 
ci -dessus {q). 

De textirpation des polypes du nez et de la 
gorge ^ de celle des épulies^ des glandes 
amygdales, et de la luette. 

ARTICLE XV. 

828. Toute rétendue de la membrane fi^ 
tuitaire peut être le siège du polype des na« 
rines , et Ton entend sous ce nom une tu^ 
meur sarcomateuse formée dans les cavités 
nasales. 

Cette maladie s'annonce par la diminu- 
tion de Todorat accompagnée d'une sensation 
de plénitude dans une partie des narines, com- 
me si c'était l'effet de l'obstruction ^ de ces 
ouvertures produite par leur enchiffrement bu 
le catarre»: cette sensation incommode venant à 
augmenter, la respiration en est quelquefois 
gênée, le ton de la voix change, les voyelles 
surtout se prononcent avec un son nasal : le 
malade est obligé de se moucher souvent le 
nez, et en y introduisant le bout du doit il 

[q) Lise^ à cet égard ChESEIDJëN /Janin , 

Sharp, Scarpa. 
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touche ïextrénAle d'uti corp9 lorsqu'il pend 
vers les narines extérieures > que Ton reconnati 
ensuite lorsqu'on examine à un jour clair le» 
narines où le poiype s'engendre ; il en sort de 
tems en tems une humeur lymphatique claire^ 
d'autres fois plus épaisse , et en certains cas il 
sort jusqu'à du sang. 

829. Cette tumeur prenant de l'accroisse- 
ment sort tantôt des ouvertures externes des 
narines ) et on la voit pendante hors du nez, 
tantôt s'étendant intérieurement elle passe der- 
rière le voile mobile du palais » descend dans 
le pharynx , et plus en bas dans l'oesophage 
ou vers le larynx au point d'empêcher la dé- 
glutition et la respiration avec menace de suf- 
focation ^ et excite de fréquens vomissemens. 

Augmentant ensuite toujours plus en vo- 
liune surtout vers la racine , elle parvient quel- 
quefois à déplacer les os composant les cavités 
nasales, à rompre et à corroder les plus minces, 
rendant le nez difforme ; et d'autres fois pous- 
sant hors de l'orbite le globe de l'oeil du côté 
où elle est, elle s'avance en montant et pousse 
même l'os ethmoide contre le cerveau ou bien 
elle descend vers la bouche , élargit l'union de< 
la portion palatine des os maxillaires comm'aussi 
des os même du palais, produisant aussi leur- 
carie; elle s'ouvre une voie vers la bouche pftr 
la voûte du palais, ou même, détruisant les 
alvéoles des dents molaires, elle les fait tomber 
ou elle oblige à les arracher parcequ'elles bran- 
Içot , et dans ce cas l'haleioç est ordinaire- 
ment puante. 
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830. Les causes de cette tuitieur du heii* 
sont antécédentes ou déteiiiimantes. On com- 
pte paritii les premières lé miasme celtique , 
le scrofuleuz , iet toiis lès vices du système 
qui exercent principalement leur action sur les ' 
humeurs mucilagineuses, etdes organes qui les 
séparent. 

Les déterminantes sont toutes celles qui 
ayiint fait une impression iitiitiédiate 5Ur là 
membrane pituitaire , l'ont disposée à cette ma- 
ladie ; ou y éii attirant une plus grande ijualitit^ 
d'humeurs ou eii la rendant moins pro|)rë à 
réagir sur ceux qui la parcourent naturelle- 
ment ; ainsi tous lès stimulans violens intro- 
duits dans le nez, les coups, les chutes faites 
sur cet organe , Tozène rebelle , les fréquens 
enchiffreuiens , Tair humide etc., peuvent avec 
le concours de là caisse antécédèdtë et quel- 
quefois seuls produire le polype. 

83 1. Mais il ne suffit [lias d'être assure par 
ces signes de l'existence du polype; il est de 
toute nécessité que le Chirurgien en connaisse 
aussi les différentes espèces , ainsi que l'endroit 
d'oti il tire son origine primitive , pàrceque 
c'est de ces importantes notions que dépend 
le bon ou le mauvais succès de l'opération , 
et souvent même la prudente détermination 
dé n'y toucher ni pêù ni beaucoup. 

832. Le polype peut être ihou, de couleur 
rouge -pâle, et presqu'insensible ; ou dur, dé 
couleur rouge de chair, et douloureux!; où 
enfin il peut être dut*, presque cartilagineux, 



^ couleur <^scure accoaipagné de douleurs plu|i^ 
pu moins aiguës > quelquefois même piquantes; 
les uns et les autres peuvent être ulcérés. 

833. L'oeil du Chirurgien, l'exploration faitç 
avec les doigts , avec la sonde boutonnée , le 
Rapport du malade, l'hs^bitude générale de son 
corps et plusieurs autres circonstances guide- 
ront l'Opérateur dans l'exact diagnostic d^i ca< 
ractèrtie particulier dû polype , afin de faire ua 
pronostic sensé sur le boti ou te mauvais ré- 
sultat de ropérat;ion , duquel dépend sa répu- 
tation , ainsi qvie Tbonneur de T^rt : c'est pour^ 
quoi il faut' bien se garder A^ précipiter uq 
jugement sijtr ces tumeurs pol3'peu6es, attendu 
la facilité avec laquelle elles se reproduisent, 
même après l'extirpation la mieux faite , et leur 
pssez fréquente djégénération en cancer , de 
Quelque âçon que çe^ soit qu'on les stimule. 

834. Il e^t rare que le Chirurgien soit con- 
sulté au comfloiencemeQt de la forip^tioa dui]i 
polype , c'est-à-dire quand on pourrait encore 
espérer, quelques succès des remèdes généraux 
et topiques indiqués p^r ses causes et sa na- 
ture. Ordinairement les malades ne recourent 
\ l'art que lorsqu'il n'y a plus d'autre, res- 
source que dans l'opçration pour détruire ou 
faire tomber le polype. 

835. Il y a plusieurs moyens de s^atisf^içe 
\ ces indications , comme on le voit dans lp9 
Auteurs. La crainte de l'hémorragie consécu- 
tive semble avoir suggéré à plusieurs d'entr'eux 
la méthode de détruire les "polypes [p^r des 
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caustiques , des corrosifs , et avec le séton "j 
mais la longueur de cette méthode , les cui- 
santes douleurs qui raccompagnent , le facile 
retour de la maladie , et souvent sa dégëne- 
ration en cancer, lorsque les polypes ne sont 
pas entièrement et promptement détruits , a 
persuadé un grand nombre d'autres Praticiens, 
pour éviter tant d'inconvéniens , d'en venir à 
l'extirpation au moyen des tenailles oU d'un 
bistouri convenable , se souciant fort peu de 
la perte de sang, qui ne peut cependant à 
moins d'être copieuse et très - inquiétante ; et 
c'est de là qu'il semble qu'ait eu son origine 
la ligature des polypes , au moyen de laquelle 
(On peut les faire tomber dans un court espace 
dé tems , sans danger d'hémorragie et sans 
faire beaucoup souffrir le malade (r). On ne 
peut cependant pas dans tous les cas faire la 
ligature du polype des narines : celui qui nait 
du sinus maxillaire ou du sinus frontal n'est 
pas susceptible de ce moyen. 

83 6. Donc , abstraction faite des trois pre- 
mières méthodes dont nous avons déjà rernav- 
<\ué l'insuffisance et les dangers , je réduirai 
la cure opératoire des polypes du nez à la 
ligature et à l'extirpation avec les tenailles. 

La première est convenable , elle est mé- 
ïrie le moyen le plus sûr pour des polypes 
qui se présentent ou dans l'arrière-bouche, OQ. 

■K]_J_ . I^JII II.IM . I III ILII 11 - - -. ■ ■ ■ ^ 

( r ) La méthode de la ligature est plutôt tiU 
jMoyen palliatif. 
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,qoi en tireat leur origine V c'est-à-dire des ou* 
vertures postérieures des narines , du pharynx 
ou même de l'oesophage : la seconde est in- 
;diquée par les polypes qui se trouvent pen- 
daos des narines externes, ou qui sont proches 
à .en sortiï* , dont la racine se trouve ou trop 
en haut vers Tetfamoîde , ou dans les sinus 
frontaux, ou dans le maxillaire où,, même en 
voulant préférer la ligature , la racine du 
>p olype ne pourrait pas être comprise dans la 
ligature , excepté quelques cas bien rares où 
ils naissent des voisinages des mêmes nari- 
nes , et cela sans compter la difficulté que 
Ton rencontre dans l'introduction du £1 néces- 
saire pour faire cette opération à cause du 
rétrécissement de ces parties , et de leur peu 
de facilité à se prêter y malgré les instrumens 
les plus propres imaginés par de célèbres 
Auteurs. 

83/. Et quant à ceux dont la racine ou 
le pédicule sort tout -à -fait près des narines 
externes, il vaudra mieux en faire l'entière exr 
tirpation avec le bistouri, 

La ligature du polype nasal pendant dans 
le gosier consiste à faire pénétrer par les na- 
rines extérieures jusqu'à leur ouverture posté- 
rieure, un £1 plié à anse avec ses deux extré- 
mités hors des ouvertures externes du nez ; 
cette anse sera ensuite élargie et passée der- 
rière la tumeur , de façon qu'elle l'entoure ; 
alors on tirera un peu en dehors* les extré- 
mités du fil afin de porter l'anse le plus près 
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-qn'il soit possible de la membrane pituitaîre,^ 
d'où le polype tire son origine embrassant s% 
racine; et tordant ensuite peu-à-peu les deux ex* 
trémités du fil entr'elles, l'on serre toujours plus 
l'anse; et ordinairement dans trois ou quatre 
purs le polype tombe sans risque dliémoncagie 
qui pourrait donner bien de la peine au Chi- 
rurgien , surtout si le sang tombait dans le 
larynx , comme cela serait très-Êiciie. 

838. Pour tordre le fil et serrer le polypi^ 
^ans sa base, Bell propose et a fait dessiner 
dans sa table nu^ 64 , upe double cannule oa 
deux catnnules unies, qui peuvent être droites 
pour les polypes extérieurs, et courbes pour 
ceux qui penchent des narines internes. Après 
avoir introduit dans ces cannules les bouts da 
ûl y oii fait avancer l'anse dans les narines 
jusqu'à, la racine du polype , et tordant au 
moyen d'elles chaque jour le fil , la tumeur 
tombe en peu de tems. Le même Auteur aver- 
tit cependant de ne pas serrer ni tordre trop 
vite le fil , mais de le faire au contraire len- 
tement, autrement on couperait la racine du 
polype trop tôt, ce qui donnerait Lieu à l'hé- 
ihorragie. 

889. J'ai trouvé également avantageux^ que 
^instrument de Bell , de tordre le fil: avec 
les doigts seulement, et dans cinq jours j'ai 
par ce dernier moyen fait tomber des gros po* 
îypes pendans dans le gosier , qui causaient des 
fréquens vomissemens, avec gène de la respi- 
ration , et qui rendaient très difiicile la dégluti- 
tion. 
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640»^ Pour introduire le fil jusques dans le go- 
sier, je pris une de ces petites cordes de laiton 
dont on se sert pour le clavecin , et j'assurai 
à cette corde un ruban composé de fils cirés : 
je formai alors une anse de la corde de laiton, 
et je la fis avancer avec le fil jusqu'au pha- 
rynx et même plus bas vers l'oesophage pour 
le chatouiller et exciter le vomissement, durant 
lequel le polype se porte vers Tavant-bouche , 
et il est embrassé par Tanse qui étant élastique 
fait qu'elle s'élargit spontanément; alors j'ai retiré 
la corde de laiton laissant le fil ; le polype ainsi 
entouré était graduellement serré à mesure que 
je tordais le fil de la façon ci-dessus détaillée. 

841. Bell propose aussi cette opération 
faite avec un fil d'argent pour tous les po«* 
lypes du nez ; et certes lorsqu'il s'agit de po- 
lypes qui penchent dans le pharynx , elle doit 
toujours être préférée à l'extirpation faite avec 
les tenailles , attendu que lorsque Toeil du Chi- 
rurgien ne peut pas être assuré de l'endroit 
d'où le polype tire sa racine, l'on cause sou- 
vent des fractures avec la tenaille , ou l'on ar- 
rache quelquefois des os ; et dans ce cas le 
désordre peut devenir essentiel et d'un grand 
préjudice aux malades , tels que la carie con- 
sécutive souvent incurable. 

842. Cependant , comme je i'ai fait remar- 
quer ci^dessus, on se servira des tenailles lors- 
que le polype sort par les narines extérieures,. 
et que l'on ne pourrait pas porter la ligature 
jusqu'à sa racine. 

Opérât. Vol. IL H 



' Tour opérer métl^od^quemeot avec ce ifiOr. 
yeu on iiitrotiuira les leuailies, ou pour niieuà 
^ire / la pince à polype par les narines exr 
ééVieurei jusqu'à son origine , où on le - sai- 
sira avec les mors, et l'ayant saisi , on le tor*- 
4ra peu-à-peu , tirant dans le même teins en 
bas et en dehors pour l'extirper. Cette apéra- 
tion devra êti^e faite avec lé plus de soin et 
de précaution possibl^^^ poui^ ne pas dëchirer 
la tumeur sans, la pouvoir tout;e extirper , et 
pour ne pas ai^racher ou brisier mal-adroitement' 
quelques os. * 

•\ 843. Qn ^rrétera rbémorragie qui suit cette 
^it^tbode, avé€ de la charpie saupoudrée aved' 
des poudres astringentes ou avec des injection^ 
d eau stiptique ; et comme le sang peut iomber' 
par les narines ultérieures , oxi fera avec une 
^qpde flexible passer par les narines extérieures'' 
dans rarrièré-bouche ttn fît; on nouera à son' 
extrémité parvenue )usques dans la bouche un 
l^mpon de charpie que ion retirera ensuite par' 
le^ narines externes , fermant ainsi le passage 
au sang de ce côté, bouchant aussi' les nari- 
nes extérieures s'il le faut ' ' ' 

Si l'hérÂorragie dépendait de quelque ré- 
sidu de polype encore exi;$tan't , e|t^ que 1'oï\ 
fiût appèrcevpir en plaçant le malade à un' 
clair jour , oii pourrait toucher cette partie' 
restante avec la pierre infernale portée au mo- 
yen d'un tube. ' 
; 844/ Dans le cas que le polype pendant de^ 
uarines extéj^ieures itutsi volumineux qu'il ne^ 



MJ^ltt pas rintrodtictioû des teTiailles ordiaait 
(es, RiCHT£R, célèbre professeur de Gottia* 
gue, ea propose une à branches séparées qui. 
sont introduites Tune après l'autre dans les na- 
rines en fbrm^ de forceps , et que 1 on uoijb 
ensuite à une égaie hauteur pour faire Tex- 
tirpatkm. 

845. Mais il pourrait se faijre que le volu-* 
n^e du polype fÛ: tel que, remplissant plei«» 
l^(;jneQt la narine , il n.e permette, absolument 
pas Tintroduction de la tenaille : et dans ce 
éâs quelques Praticiens proposent de faire une 
incisioQ. | l'ailç du nez pour ouvrir un espaça 
à l'entiréç de 1^ tenaille. 

846. Cet expédient n'est cependant pas tou* 
jours suffisant, parceque rempêchement à Tin- 
troduction des. pincettes peut se trouver plua 
haut: dans ce cas le même Richter avec un 
trocar rougi au feu perça toute l'étendue d^. 
la tumeur afin, d'y introduire ensuite une can.- 
nule , et réouvrir le passage à Tair par cet 
endroit. Je me suis, dans un cas semblable, 
servi d'un trocar à cannule de gomme élastique 
çourbç suffi j^amment long, avec lequel )e perçai 
la tumeur, eu suivant la direct igi/ des narines , 
et laissant après cela introduite la cannule pour 
sauver le malade des menaces de sulFoeation. 

847. Le polype des sinus frpptau.x , «ou qe^Iuî 
qui tire son .originel de la membrane pituita^irç 
qMi le tapisse , ,ne peut - être complètement ,dé- 
truit ni par l'une , ni par l'autre des deux xné- 
thoc(es susénonçées. Si on l'exM^'pe avec les ta« 
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nailles il se déchire ordinairement à Touvertarè 
de communication des mêmes sinus avec les 
amples cavités nasales; et si Ton émploit la 
ligature, celle-ci le tranche au même endroit, 
d'où il résulte qu'en très -peu de teins il se 
reproduit, et s'il croit en volume dans le sinus 
même , il dilate et brise les os , tantôt vers 
le cerveau , tantôt vers l'oeil , produisant des 
désordres trèsrconsiderables. 

848. J'ai dans un cas de même nature 
opéré de la façon suivante. J'appliquai une 
couronne de trépan sur l'os coronal dans la 
partie répondante au sinus ^ laquelle était plus 
élevée que le reste de l'os, et je m'y ouvris 
une voie pour porter le fil afin d'en faire la 
ligature au moyen d une sonde courbe au lieu 
de l'aiguiile à l'entour de la base du polype, 
et en la serrant journellement , en sept )oût% 
je la trouvai détachée : J'en fis alors avec ie^ 
pincettes l'extraction par les narines extérieu- 
res. La cure consécutive dura long-tems, et 
quoiqu'il fftt resté une ouverture fistuleuse à 
l'endroit du trépan, le malade guérit parfaite- 
ment du polype , et ensuite de la fistule quel- 
que tems après (s). 



(s) Ayant été consulté par ce malade trois 
ans après Popération à cause de la fistule exis- 
iantCy fat pris le parti de dilater touverture de 
communication de ce sinus avec les grandes ca- 
vités nasales au moyen d^une grosse sonde hou-^ 
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' 849* I^ ^^^ ^'^^ P^*^^ difficile d'extirper le 
polype naissant du sinus maxillaire , qui est 
ordinairement incurable: nous trouvons cepen- 
dant proposé par des Auteurs d'ouvrir les pa- 
rois osseuses de ce sinus dans la partie in- 
férieure, moyennant l'arrachement des dénis 
qui y répondent , et se faire ainsi jour afin 
de pouvoir opérer avec l'un ou avec l'autre 
moyen. Je n'ai vu qu'un seul cas de polype du 
sinus maxillaire traité de cette manière., mais 
le malade en resta la victime. Je crois que 
dans un cas si désespéré il vaut mieux ouvrir 
le sinus avec le trépan du côté de la joue, 
et l'extirper à reprises par cette ouverture avec 
toute la circonspection possible , car si oa 
venait à blesseï* les nerfs qui parcourent les 
parois de ce sinus, comme ces nerfs ont une 
communication toute près avec le grand sym- 
patique , le malade pourrait en être victime 
même avant que l'opération fut te^^inée• J'en 
ai un exemple. 

. 85o. Les polypes des narines pour lesquels 
nous ayons proposé l'extirpation ,i dont • nous 
avons tracé les différentes méthodes, sont ceux 
que nous avons dit être mous, cédant à la 
compression , et indolens: mais il. y en fi d'au- 
tces durs , consistans , ordinairement doulou- 

totmée avec laquelle fai hrisé Tos dans cet en- 
droit et j^ai ainsi facilité, la descente du mucus 
pi se . séparait de la -pituitaire du sinut mime : 
^ix mois après la cicatrice e^ eu lieu. 
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reux , yrab sarcomes. Il nV a aiicun cîariâdif 
Aans lexlippation des prpmiers : il peuvent 
fout aii plus repulluler : it n'en est pas de 
même des derniers qui se rendent aisément 
Cancéreux : c'est pourquoi on ne devra les trai- 
ter qlie par des remèdes palliatifs , et on se 
gardera bien de les e^tHrper, sâtif qile, à causé 
de leur volnnie et attendu les effets qu'ils prd- 
duisent , le malade se trouvât dànè un dangei? 
si évident de succomber, qu'il valût mieux 
hasardei* le moyen doiiteux de rextît'patiôrt 
({ue d'abandonner le nialàde à une mort cer^ 
•taine. 

8 6 ï . Il se forme quelquefois autour des geri* 
gives dë^ tunleurs sarcc>mateusesi appelées épû^ 
liés qui ou sont l'effet de quelque parulie sup^ 
jwrée et accompagnée de carie dès dents, oii 
Ihême des alvéoles, oii dépendent de quelque 
principe âicorbu tique , vénérien ou cancéreux etc. 
Daus^ le premier cas^ après aVofir arraché 
les dents, on extirpera du avec la ligature ou 
avec le bistouri répulie,* et Ton tâchera avec 
les remèdes convenable.^ d'obtenir la séjJara- 
tion de la partie carieuse afin qu'elle nb se 
reproduise pas; Dans le second , oii né les ex- 
tirpera que lorsqu'on aura suffisamment corrige 
la cause générale prédominante dans le su)et 

85a« Les glandes amygdales ou^ tonsillaires 

deviennent quélque&is si volumineuses, attentiiéf 

âe kéqùaites . .infbîmmatiotis et engotgemens 

: soufferts qu'elles obstrôeM prei^u'entièrement 

la comtmuûicafîoa de l^avaot-bouahç afec l'av-' 



irfere - boq'^he , empochent rarliculatîon de la 
parole, la déglutition et la respiratioa , au 
pint que le malade ne peut plus vivre ^ans 
ie secours de l'art. ^ 

Dans' ciet.état de choses on a cod^eillë 
la destruction de ces glandes et proposé pour 
cela le caustique, le bistouri et la ligature^* 
moyens qui Ont tous été . mis en pratique i- 
comme nous le voyons dans les ouvrages des- 
(lifférens Auteurs, 

853. Mais le caustique rie pent-être em-^ 
ployé, av^ sûreté danç cet endroit: avec le 
bistouri on expose le malade à une hémorragie 
çpiî oblige le Chirurgien à suspendre J'opéra- 
tîon, et souvent excité dés vomissemens ef 
une toux cotivùlsifre: il i*este la ligature que' 
Je crois dévoir être préférée; Elle est retom^ 
ntandée pai* SUAkP et paV CkEsfeLDEN , lequel 
veut môraèqùé si lafbase de la glande à extir-r 
per est considé'i^abte en vçilùmé, on doive là 
pénétrer en triavei*sr avec lirie aiguille à doublé 
fil pour y faîfe denlx lîgattires. Je croii^ très-r 
à propos dàtis ée cafe la même ligature avec 
laquelle j'ai démontré gtl'on doit lier le polype 
qui penche pu qui naît des parties postérieu- 
res dé la bOucheV r^xéëutant aiisd par le nez; 
tî si une seule de suffit pais pour faire tôm^ 
ber le polype, <pk ëfi fem une secondé. Si ce-l 
pêûtfant la* fca*' die la tumeur n'est pas étënr 
(Ihe au.point> de^ fiiîré craindre «les acicideni 
çi-desstis> éboiaeés', et si Ton peut aisément? 
^assurcFr de la âiér^e tuitieur au moyen d'un 
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crochet pôar l'extirper toute entière avec le 
bistouri ou avec les ciseaux , on ne doit pa^ 
hésiter, parceque rhémorragie qui survient 
s'arrête avec lé caustique actuel, comme je l'ai 
pratiqué avec succès, sans exposer le malade 
à des conséquences quelquefois dangereuses en 
cas que la ligature n'ait pu enlever entière- 
ment la tumeur. D'ailleurs Tanatomie nous fait 
assez connaître le nombre et le diamètre des 
artères qui se distribuent à ces parties , en 
voulant même les supposer plus dilatées qia'à 
Tordinaire, pour ne pas les craindre. 

864. La luette engorgée se trouve quelque* 
fois très - prolongée excitant des nausées , des 
vomissemens et même de la difficulté à respi- 
rer ; et lorsqu'elle a été infructueusement trai- 
tée par les difïéreris gargarismes et poudres 
stimulantes , ]elle exige l'extirpation ou avec 
le bistouri à pointe obtuse, <)u avec des ci- 
seaux , tenaqt la bouche ouverte avec le spe^ 
Gulum oris et l'assurant avec les pinces ou 
avec un crochet sans crainte d'hémorragie con- 
sécutive, laquelle s'arrête ordinairement par 
les seuls gargarismes astringens ou par la pierre 
infernale. . 

855. Toutefois, si attendu l'augmentation 
de volume de celle-ci, on trouvait aussi enflées 
les parties attigues, comme les vaisseaux . san- 
guins pourraient être dilatés > au - delà de l'état 
naturel, et que l'hémorragie qtii en résulterait, 
opérant avec le tranchant, pourrait être em- 
Wassaote, alors on préférera d'en faire la 
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ligature , telle que nous l'avons proposée pouf 
le polype , ou celle de Cheseldën pour les 
amygdales , ou bien Ton se servira de Tanneau 
iDTentë à cet effet par Ildanus. 

DE . L'EXTIRPATION 

des polypes de la matrice » du uagin , de 
t intestin rectum , de la vessie et, de l*urètre^ 

ARTICLE XVL 

856. Pamni les différentes tumeurs qui ont 
leur siège dans les pairois de la matrice , et 
auxquelles la médecine opératoire est à même 
de remédier au moyeu dés ^ opérations couvent 
bles, il y a les polypes et les hydatides, le^ 

h quels grossissent plus bu moins rapidement 
\ suivant leur nature , et -suivant les Oauses^ qui 
lés ont produits; ils parviennent quelquefois 
jusqu'à remplir la cavité , y excitant des efforts 
jpar lesquels ce viscère cherche de se débarasser 
de ce corps étranger, et franchissant enfin la 
résistance de Torifice contre lequel' ils èont di- 
rigés, ils se présentent éh dehors' par une tur 
xneur qui descend plus ou moins en ' bas dans 
le vagin jusqu'à déborder à l'extérieur de ce 
canal. 

857. Les polypes de la matrice ont quel- 
quefois leur origine dans les parois . de l'orifice 
même de ce viscère. Dans ce cas ils s'éten- 
dent et ils s'avancent tantôt vers la cavité de 
la matrice, tantôt vers celle du vagin , ils peu- 
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Vent enfin tirer leur origine àes parois du vâr- 
gin , et tant ceux de la matrice que ceax dii 
vagin exigent d'ordinaire l'extirpation , tandis 
que les hydatides de la matrice sortent preâr 
que toujours par le moyen /des seuls efforts dé 
ce viscère (It), 

La nature de ces polypes peut-être diffé- 
rentlfe , comme je l'ai déjà fait remarquer dans 
ceux des narines et des parties postérieures de 
la bouche. Il y en a de muçilagineux , de sar- 
comateux , d'autred enfin qui san^ être de vrais 
squirres, ont beaudaup d'affinité avec les tu- 
meurs de cette dernière espèce. 

0^8/ Tant que. iliS| polype est renfermé datiéf 
la cavité ^ la nyatrice, il est impossible de 
le disitingtier des dutres tumeurs»* auxquelles 



{t) Je ne parte pas de ces polypes qui ont leuri 
racines dans la membrane intérieure des trompes 
de Faloppé , qui en croissant s"" avancent vers la 
cavité de la, matrice^ et rendent ordinairement la 
femme stérile. Il est très-difficile de connaître ces 
polypes y et dans le cas rnêrne quon les connût 
6h lien serait pas plus avancé y parcequils sont 
hors du domaine' de la chirurgie : j^en ai rencorir 
très dans les cadavres de deux sujets âgés de 2 ^ 
à 30 uns. Dans un de ces sujets les deux trom- 
pes étaient occupées par cette maladie ; darii 
Vautre la trompe droite seulement , et Von pou-, 
vait à peine distinguer ta trompe gauche. Cei 
femmes vécurent toutes les deux^ infhondes^. 
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t& viscère est 9U)et, et biea moins encore eii' 
il^coûvrir rorigine et le caractère particulier* 
Mais la dif&culté de ces connaissances cessera. 
lorsque le polype sera sorti de Torifice de là* 
inatrice, et CfïH penchera dans le vagin, par? 
cequ'alors éû pourra le distinguer ati tact eS 
teéme arec lés yenz» 

869. Quoique plusieurs Praticiens aient cm* 
^e les pdlypes de la matrice lie tiennent que 
par nné petite racine , parcéque c'est effectif 
Vement âin^ qu'ils se présentent lorsqu'ils sor« 
tent de ton orifice , il faut cependant avouer 
(^(le ces polypeD, comme ceux des autres par^ 
ties, peuvent avoir plusieurs racines, et que 
celles-ci peuvent être étendues dans les difie* 
rentes parties de la surface intérieure du vi^^ 
iscèrë , quoique par là compression . qu'ils souf* 
frent de rorifice*, et par le plus de grosseur 
qu'ils gagnent dans leur partie inférieure , ils 
présefitent toujours plus où moins la figure 
d'une poire. 

860. Je ne m'arrêterai pas à décrire les si<^ 
gnes qui servent à distinguer le polype de la 
matrice d'avec la descente, et du renversement 
de ce viscère , comm'aussi d'avec les diverses 
hernies faites par le vagin , ni à détailler non 
plus le grand nombre de causes qui peuvent 
donm^r lieu à cette végétation , parcéque je 
vous crois assez instruits dans ces matières 
appartenantes à la pathologie. 

86 1. Il ne faut pas confondre le polype qui 
ftait de la surface extérieure de l'orifice sui^* 
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linoDcé avec celui du vagin, parceque Tiinpor- 
iance et l'extrême sensibilité du premier exi- 
' gent bien plus de précautions dans l'opération ; 
c'est pourquoi avant d'en entreprendre l'extir- 
pation , il faudra bien soigneusement rechercher 
l'endroit précis où il a pris naissance. 

862. Le polype du vagin , ainsi que celui 
de Ja matrice , peut aussi étendre ses racines 
dans les parties attigues. C'est ainsi que celui 
qui a son origine de la partie supérieure de 
ce canal pousse quelquefois ses racines jusqu'à 
la/partie voisine de la matrice : celui qui aaît 
des parties latérales, est ordinairement limité 
au vagin. Mais le polype qui vient de la .par- 
tie postérieure , s'avance souvent vers l'intestin 
rectum par où Ton sejitrla^ tumeuï. D'autces 
fois le polype vaginal et tielui de l'intestin rec- 
tum se trouvent unis et ont une origine con^- 
mune. De la même manière celui qui vient 
de la partie antérieure du vagin , peut s'avan- 
cer dans la vessie et même dans la matrice , 
de façon qu'il y a deux polypes et une seule 
racine. Enfin celui qui tire son origine de l'en- 
trée du vagin, étend quelquefois ses racines 
aux parties extérieures de la génération. 

863. Lorsqu'on est assuré de l'existence du 
polype , et qu'on a reconnu que sa présence 
produit des symptômes très - allarmans , il est 
de toute nécessité de l'extirper. Cette opéra- 
tion cependant n'est indiquée que pour ceux 
qui sont mucilagineux et sarcomateux , tandis 
que les plus durs devront être traités pallia- 
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tivêment par le régime et avec les remèdes 
internes les plus à propos pour en empêcher 
la dégénëration en cancer. 

' L'extirpation de ces polypes , ainsi que 
de ceux des narines, peut se faire ou avec 
les tenailles inventées à cet effet , peu diffé- 
rentes du forceps de Smellié , ou avec la li« 
gature que Ton y passe à Taide de l'instrument 
inventé par Levret. Les autres moyens pro- 
posés par d'autres Auteurs sont tous rejettes 
par la saine pratique. 

864. J'ai dit que l'on reconnaît le polype 
de la matrice par l'exploration , lorsqu'il se 
trouve déjà hors de son orifice , et qu'en cette 
circonstance le Chirurgien peut même distin* 
guer d'où il tire la racine , et quelle est l'é* 
tendue de sa base. C'est à l'aide de ces lu- 
mières que l'Opérateur se décidera à préférée 
ou la ligature ou les tenaiUes pour l'extirper. 

865; Lorsque le polype provenant du fond 
de la matrice a une racine étroite , comme 
dans ce cas il y a moins de danger d'une hé- 
morragie consécutive trop abondante , il vaut 
mieux l'extirper avec la tenaille. 

866. Mais si sa base est fort étendue, corn* 
me d'un côté on ne pourrait pas l'extirper en<; 
tièrement avec les tenailles , et que de l'autre 
ce moyen ne pourrait être employé sans risque 
d'une grave et allarmante hémorragie au point 
qu'il renaîtrait bientôt ou se changerait en 
cancer , ou enfin qu'il en résulterait des sup- 
purations très-embarassantes , alors il vaudra 
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riecix l'enlever au moyen de la ligature iaildi, 
sa partie qui est comprise par l'orifice de 1^ 
matrice comme la plus n^ince, et se borner 
h une extirpation incomplète et à une cure 
palliative qui jointe au régime et aux remèdes 
convenables , laisse souvent vivre pendant long- 
tems la malade sans l'exposer à des suites fâ- 
cheuses, quoique Ton dût même répéter cette 
opération, 

867. dn préférera la ligature à l'usage des 
tenailles , quoique même le polype tienne par un 
gros pédicule, lorsque sa base est près de l'ori- 
fice de la matrice, de façon qu'on puisse y par^- 
venir ayec le doigt. Par ce moyen il n'y a au- 
cun risque d'hémorragie considérable; on évite 
les distensions que Ton fait toujours à la ma- 
trice en tordant avec la tenaille; on prévient. de 
très-sérieux accidens. consécutifs tels que IhémoT;*, 
ragie grave et qu'il est difficile d!arrêter , les 
convulsions subites souvent mortelles, et l'on 
empêche enfin Tinfiammation de ce viscère à 
laquelle la malade peut succomber attendu les 
suppurations de très - mauvaise nature ^ui en 
seraient le résultat. Cette ligature sera indi- 
quée avec d'autant plus d^ raison qu'elle est 
plus facile parceque le polype pend de Torifice 
dans le vagin. 

868. Les polypes qui occupent la partie su* 
périeure du vagin, soit mucilagineux soit sarco- 
mateux, peuvent s'extirper .ou avec la ligature 
ou avec les tenailles: quant à ceux qui sont 
plus durs, pourvu qu'ils n'étendent pas le^ir^ 






lacioes jusqu'à l'orifice de la matrice , et quIU^ 
Un pénètrent pas toute l'épaisseur des parois' 
du vagin , on peut les extirper avec le bistouri, 
avec la précaution cependant de ne pas per- 
cer ce canal : et si par hasard l'épaisseur de 
Ces parois était affectée, ainsi que la partie 
àltigue dé la matrice, on devra les traiter 
comme les polypes utérin$ de semblable na- 
ture. 

869. Oji opérera de la même manière pou^ 
les polypes qui naissent des parties latérales 
du vagin. Ceux qui sortent de sa partie infé- 
rieure, soit mucilagineux, soit sarcomateux* ou 
même durs, seront extirpés ou par la ligature 
ou par la tenaille; et dans le cas que les ipacines 
de ceux-ci poussent en arrière vers Jl'intestiu 
rectum, ou que le polype de cet intestin y 
soit joint, alors on les extirpera tous les deMX, 
et en usant les précautions que nous avons 
établies ailleurs (V» vol. I , cli^p, VI , art. 7 ) , 
oa évitera les sinus et les fistules consécutives. 
Il vaudra cependant niLeux extirper d'abord le 
polype de rintestin rectum de la façon qu'on 
le dira ci - après y et sitôt que la plaie se sera 
cicatrisée, on extirpera celui du vagin. Ox( 
opérera de la^ même manier^ pour le polype 
du vagin lorsqu'il se trouve joint avec celui 
de la vessie ou de l'urètre. 

870. Les polypes provenant du bord exté^ 
rieur du vagin et des parties exiérieures de la 
geaération seront traités comme nous le di- 
rons à l'article de lextirpatiou des tpineur» 
wrcomaleuses. 
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ô/ï- L'extirpatîon du polype de la matric«f 
étant donc indiquée , pourvu que la femme ne 
soit pas enceinte , ( et dans ce cas si le polype 
ne s'oppose pas au succès de raccouchemeot , 
il vaudra mieux différer l'opération après Teo- 
fantemeot) (u), le Chirurgien préféreJra pour 
iWécuter la méthode de la ligature ou celle 
de la tenaille , suivant l'indication que présente- 
ront les règles que nous avons établies ci-dessus ', 
on aura toutes prêtes des poudres astringentes » 
de l'eau styptique, de l'amadou , de la charpie 
et le spéculum uteri; et après avoir placé la 
malade étendue à travers le bord du lit avec 
les cuisses et les jambes pliées et élargies^ 
tenue par deux Aides dans cette position, on 
introduira soigneusement le spéculum uteri afia 
de pouvoir aisément pénétrer jusqu'à l'extré- 
mité supérieure du vagin. 

• ^ , ._ . _— 

(«) fai été obligé i^ extirper la portion Sun 
polype de la matfice quh. remplissait la cavité du 
vagin dans une femme enceinte de huit mois 
pour qu^elle pût accoucher* Après avoir lié le 
polype aussi haut qu'il me fut possible à Paide 
de r instrument de Levret y je le tranchai au" 
dessous de la ligatufe; je prévins par là fhé" 
morragiCy et je facilitai la sortie du foetus qui 
ne pouvait autrement avoir lieu. La malade mou- 
rut le 19- g jour après V accouchement ^ et à Vou-^ 
verture du cadavre on trouva une copieuse sup- 
puration dans la substance de la partie restante 
du polype. ■ - 
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fi 72* Lorsqu'on* a prlfi^ lés tenailles , ob 
en introduira lés branches^ Tune après l'autre 
àraide-du doigt explorateur pour pouvoir., 
at^ec plus deoireté , les faire > passer jusqu'à 
la racine du polype, qu'on* tâchera de iaire 
bien exactement embrasser par les branches 
que Ton joindra ensemble ,> et après aVoir re^ 
tiré le doigt, du vagin, on tordra avec les plus 
grandes précautions le polype toujours du mê- 
me c6té, en le tiraiit dans le même tems lé*- 
gèFement en bas pour en arracher les racinea 
Je dis légèrement parceque si ion tirait vior 
lemment, on risquerait de caqser un renver^ 
sèment de la matrice, ou d'autres graves inr 
convéniensi^ 

878. L'héniorragie qui suit l'extirpation . dii 
poljrpe &ite avec lef^ tenailles sera arrêtée par 
des injections d'un mélange d'eau styptiqu^ 
avec de l'eau ordinaire, ou d'eau de rose., ou 
avec une dissolution très -légère de sel ammo- 
niaque ; on introduira enstiite de la charpie 
saupoiadrée * de poudres astringentes par le va- 
gin ijusques contre l'orifice de la matrice pour 
le boucher , et on remplira aussi le vdgin au 
besoin, après avoir cependant enlevé lespe' 
culum uterii 

On remettra la malade dans le lit avec 
les euisseset les jambes rapprochées et même 
liées pouc plùsi de. sûreté t on lui < recomandera 
le calme de l'âme et le repos du corps , et^ Tcm 
prescriara^ Jes remèdes internes qijie le osis par- 
ticulier exigera. •( Pour arrêter plus pK)m{Ae^ 
Opérât. Vol IL I 
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pient et plud (fùremébt la ^perte èa sang, qael^ 
oues Praticiens proposent l'application des baîns 
.:pt)ids sur la régioq de la matrice : \e ne m'op- 
DOse point à cet e:ipédient dans le caa dont 
il s'agit» mais J9 p^ saurais l'approuver dans 
l'hémorragie qui est la suite de Taccoudie* 
ment )• ( Voyez le traite ^<^s aeoQpchemensX 

8 74* Si quelques jours après l'opération l'ap- 
pareil introduit par le vagin n'a pas enopre 
^té chassé en dehors , il faudra le lever pouf« 
que le sang épanché puisse s'écouler ; on y fera 
même des injections poqr nettoyer la cavité 
<Ie la matrice, surtout s'il y a de la supp^t 
iration, ... 

87^1. Lorsqu'on a choisi la ljgatpre(et j'ai 

fait remarquer qu'elle convient dans la plupart 

tle^ cas ) on donnera à la malade la même 

position qpe nous avons spécifiée ci -dessus, 

élargissant aussi le vagin avec le speç^tum 

^terii ensuite au. moyen d'un des instrument 

de Levret que l'on trouve dessinés dans se^ 

4>uvrages, dans les mémoures de rAcadëmie de 

Chirurgie de Paris, dans Richter, dans'BER*: 

iTHANDi, et dans d'autres Auteurs, on porter^^ 

')a ligature aussi haut que l'on pourra vers 

îa hase dq polype, et on la serrera to^s les 

^ours peu r à- peu jusqu'à ce qute la tupueur soit 

tomibée, et on achèvera la cux^e* avec les re? 

mëdes topiques et internes i^uî seront indi«r 

87^, Les polypes de l'intestio rectum ezc^r 
|enti.pr4inair^mfiat.à: des évacuations inutile^ 
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et: causent le tenesine jusqu'il ce qu'ayant ac- 
quis plus de volume ils sortent de Taniis loré 
de l'évacuation des matières fécales et y ren- 
trent epsuite : ou bien il en reste une portion 
pendante en dehors laqueUe coniprimée par lé 
sphincter acquiert aussi la même forine que 
de celle qui sort de la matrice. 

877* Il ne Êiut pas confondre cette tumeur 
avec la chute de Tintestin rectum , ni avec les 
hémorroïdes internes. Il est rare que le polype 
de l'intestin rectum soit mucilagineux : il ac- 
quiert ordinairement des caractères fort analo^ 
gués aux tumeurs squirreuses. 

878. Ses racines ne sortent pas toujours dei 
parois de l'intestin rectum : quelquefois elles 
sont plus hautes vers le colon; d'aùtresfois 
elles pénètrent toute Tépaisseur de ces parois 
('avançant antérieurement jusques dans le 'va* 
gin, et dans les hommes jusqu'au cou de là 
vessie et au commencement de l'urètre , et à 
la glande prostate. Postérieurement ses raci^ 
nés montent quelquefois en haut et vers le 
tnesocolon , circonstances qui exigent toute l'atf 
tention possible de la part de lOpénitëiir. 

879. Dès qu'on a reconnu l'ejrïstenéèt de ce 
polype et après qu'à l'aide du doigt explorateur 
pa se sera assut^ dç toutes les variétés dont 
11 est susceptible comme nous venons dé lé 
dire ( n.^ précéd. ), l'Opérateur se décidera pou^ 
la méthode de cure qu'il croira plus analogue, 
c'est --à -dire choisissant pour l'extirper la Hga* 
ture oa les tenailles. Le caustique ne doit 
point avoir lieu dans ce cas. 
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. .8.99«i J^'ysage de la tenaille "doit cependant 
être borné au seul polype dont la base est 
facjJe à être distinguée par le doigt de TOpé- 
rateur , et • qui n'occupe pas toute 1 épaisseur 
des parois de l'intestin rectum. Dans tous les 
autres cas de polypes à l'anys il faudra tou-* 
jours préférer la ligature , parcequ en se ser« 
vaut des tenailles ou Ton ne serre pas a$sez les 
jnors et alors en les retirant le polype . se dé- 
chire et l'extirpation est incomplète , outre qu'il 
en résuite une hémorr^agie que l'on peut ti^és- 
difficilement arrêter, d'autres fois ^ll^.se change 
en tumeur cancéreuse; et si l'on tire avec plus 
de force on risque de déchirer l'intestin en haut 
isans espoir de réussir à empêcher l'épancbe- 
ment successif des matières fécales et du sang 
4^çs IjB bassin « d'où dérivent de : );ièsrgraves 
inconvéniens , ainsi que lorsqu'il . s'a va^^qe jus^ 
qu'aux, voies urinaires, dont l'ouverture don- 
nerait lieu à des infiltrations urineu^s et à 

« 

des. abcès gangreneux. . *• ' * 

. 58r, Le polypç, de l'intestin rectum uni 
diVec jcelui du vagin , aipsi que Q$iui«da même 
inte^t)]}; , et de la vessie » sera traité de ia ma* 
QÎèrg. qne nous avons dit ailleurs^ 

882. Il y a plus de difficulté ^. traiter celui 
qui s'étend jusques dans la cavité, de la. vQSsie^ 
ou dans celle de Turètre des homni^es parcequ'il 
Csmse la stranguriç; ou même l'ischuri^ parÊiit^^ 
et souvent il se jpjipt des incrustati^uêS cç^lcu* 
leuses qui obligent à employer ou lei$. Jbougies 
OU le. cathéter de gomme élastique |)our,maiib 



t^nir , une voie libre aux urines , se bornant 
aussi à, une cure palliative lorsque^ ceperidant 
les parois de ce viscère ou du canal de l'uTè* 
tre n'aient pas déjà été ouvertes en quelqu'en-* 
droit) par' du l'urine ayant filtré ait engendré 
des abcès pour lesquels on ait dû en faire lou- 
verture au périnée (x). 

883. Quelque soit le moyen choisi pour faire 
Textirpatiou du polype de l'intestin rectum^ 
l'on doit se servir du spéculum ani afin de fa-* 
ciliter l'introduction des instrumens nécessaires. 
Supposant que l'extirpatidn au -moyen des 
tenailles soit permise; après avoir donné au ma- 
lade la situation comme pour la réduction de la 
chute du rectum , on introduira séparément les 



( X ) J*ai fait ta taille de la vessie, à un sujet) 

âgé Je 45 ans qui depuis longtems était tour-^^ 

mente d'ischurie j)ro^uite par une tumeur volw 

mineuse. Le cathéter et le doigt introduit par 

lanus mouvaient fait connaître quUlle existait au 

cou de la vessie et quelle s'étendait jusques dans^ 

liniestin rectum, lequel était percé zt excité à de 

fréquentes selles. A peine la taille fut-elle faite^ 

juau moyen du doigt introduit dans la vessie 

je m^apperçus que c'' était une tumeut de nature 

sarcomateuse. Le siijet mourut deux mois après ^ 

et à r ouverture de son cadavre je trouvai un por 

lype volumineux qui occupait une grande .partie 

de la cavité de la vessie, pénétrant dans tintes^ 

tin rectum avec ses racines au h as-fond de la' 
vessie. ..... ^ . _ , 
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buanchei des tenailles |>|t>posée8 pour le polype 
des narine^, guidées par le doigt jusqu'à la 
cacinç de la tumeut^ et quand on l'aura saisi» 
on tordra peu- à- peu les tirant avec précau- 
tion en déhqrs pQur en faire l'eiztirpation. On 
arrêtera ThémQrragie consécutive avec les mo- 
yens suggérés ailleurs. ( Vt vol. I.*' chap^ VI * 

Bft. 3 ). 

^884. Pour appliquer la ligature il faudra 
avoir qnç canni)le droite et un peu courbe 
isyiyf^nt la hauteur à laquelle on veut pénétrer^ 
Ifi serrant avec le doigt autant qu'il sera pos- 
sible pour pouvoir plus aisément entourer avec 
l<^ £1 la tumeur. On fera dans le reste tout 
QB qui a été dit. pour la ligature des polypes 
du net et de la matrice. 

885. Soit que l'on ait employé la tenaille^ 
ou la ligature pour extirper le polype de llii* 
testiù rectum, souvent il réparait Lorsque 
cela n'arrive pas il y a ordinairement suppu- 
ration à la plaie qui résulte de l^extîrpation 
totale, ou bien de la partie restante du po^ 
lype. Dans le premier cras elle est suivie de 
coliques intestinales , de météor^sme , et de 
constipation, ou bien de la.pertedesmatier.es 
fécales $ et si le polype dans tes hommes éten- 
dait ses racines lusqu'au coU de, la vessie, il 
peut en résulter la totale rétention d'urinç, 
P^ tels accidens eî^igent qes^ demi - baipSi^ 
dés saignées, des. embroqatipqs ^sur l'abdomen, 
fjes clystères et souvent m^me lé qathétérisoje. 
évacùatif« Lorsque la suppuration est étalblif^ 
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ëUd fejtcitâ de fréquentes envies d'aller à là 
selle ) qui se réduisent ordinairement à de vains 
efforts, et dans de cas il faut avoir recours 
aux injections balsamiques « détersives , etc. 

S86. Comme ces maladies dépendent ordi^ 
nairement de caiises universelles , le Chirurgieni 
aura soin de les combattre par le régime et 
par les remèdes qu'il dltoira les plus propres 
à les détruire s'il est possible , pour éviter par 
là des conséquences fîcheusesi 

887. Il natt quelquefois dans l'urètre ^ tant 

dans les hommes que dans les femmes , deà ex* 

croissances qui sortent lUéme de son orifice, suite 

ordinaire des maladies Vénériennes. Quoiqu'eft 

disent plusieurs Auteurs qui ont écrit sur cettd 

maladie et qui sont d'une opinion contraire ^ 

je puis assurer d'avoit été obligé de coupei' 

d'abord avec de minces Ciseaux une semblable 

végétation sardonàiateuse pt'ovenant de 1^ fossé 

navicolaire 5 et qui pendait de dèUt doigts dm ^ 

longueur hdrs de Torifice susénondé; Après 

l'avoir inutilement coupée avec les citeaux 

malgré l'usage successif des bougies et du trai^ '[] 

tement mercuriel, je dus l'extirper avec une | 

pincette destinée à tette usage, côniin'oit le fait 

des polypes ^ et après cela elle ne repai^it plusi 

On emplôira dans ce cas les remèdes la^ 

ternesT convenafirles' et en mêUlë tems lés bôU^ 

gies afin d'assurer une guérison durable / et ^ 

l'on ne réussit pas , on considérera ces tu^ 

meurs ctimme autant d'obstacles aU 1ibi*ë pas^ 

sage des urioes ^ et on les iVaitei^a comole telsb 

(Y* vol. I.« chap. VII. art. i.}. 
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*DI L'OPÉRATION CÉSARIENNE. 

* » 

ARTlÇLn XVJL 



I . • . 

888. L'opération césarienne :e$t une ouver- 
ture que l'on fait. aux parois de l'abdomen et 
ordinairement auasi à ceux de ia matrice, d'une 
femme eivc^inte i pour eq. extraire un ou plu- 
sieurs foetus qu'on ne pourrait autrement iaire 

* sortir par la voie naturelle. Cette opération, 
se fait ou sur ia femme vivante , ou d'abord 
après s^ mort. 

889. Je ne m'arrêterai pas à tracer Tanti^^ 
quité de. cette opération , ni d'où elle a tiréf 
cette dénomination. Il suffit de lire àxet égard 
les notes faiites au chap. V du pre^lier ^Qine 
des opérations de Bërtrandi par les sayana 
éditeurs de ses oeuvres. 

890. Quoique le si^ge naturel du foetus 
soit dans la matrice d'oiu. il sort orjdinairemeat 
au tems marqué: par âoa orifice, moyennant les 
contractions de la matrice ou à l'aide de l'Acr 
coucheur ( V. le traité des accpuchem^ns , art 
de l'accouchement naturel) yH. avjiiye cepen- 
dant quelquefois qu'il se trouve coatenu dans 
l^sQf^airçSj dans les , trompes de:FAiX)PPE, ou 
dans, la ca.vité même, du bas -ventre ., ce qui 
CQnst;^t;i;ie les diverses r/^pècQS ^^^ss^s^^ex- 
tra^utéKines, . . >.,.,,,;. 

891. Lorsque le -foetus est CQi^tenu dans 
quelqu'un dçs^ trois endroits susindiqués contre 
l'ordrq^naturelM: il est évident que si on ^ne 
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]ai ouvre . à propos une voie artiiScielie , et 
celui ^ ci et la mère, devront infailliUeineut 
périrs si toutefois l'inflammation survenue dans 
le sac coùtedant le foetus et dans les parties 
environnantes , Tadhérence qui a eu lieu en* 
tre le foetus et ces dernières , et la suppu-* 
ration successive ne caujsent pas en dehors 
un abcès par où, en l'ouvrant y on puisse ex« 
traire le foetus entier ou à morceaux , , avec 
les différentes matières simultanément existan* 
tés , opération dont on lit plusieurs exelnples , 
ittàis qui A*eut pas toujours un • succès égale-^ 
ident heureux. D'autres fû(is. le foetus meurt 
au troisième ou quatrième mois ou même au- 
paravant y ensuite il se dessèche , se pétrifie 
presque ^ et il est ainsi porté par les mères ^ 
pendant très-long-tems sans aucune' incommo* 
dite estentielle ( V. les notés précitées au traité 
de Bertrandi:, et Baudeloque tart des ao 
coHcbemenSy tom. II , art. 4 et 5 ). 

'892V Quand le foetus est contenu dans la 
cavité de la matrice, alors ou il y existe sans 
qu'aient précédées les^ contractions de ce viscère 
pour le faire sortir , tandis que la femme est 
morte .par quelqu'autre maladie ,. et dans ce 
cas on doit en. venir sur le champ à l'opéra- 
tion césarienne : ou bien les contractions ont 
eu lieu, et la femme n'étant pas aidée à tems 
ou même mal aidée ,^ a dû "succomber "à leur 
violence , et. dans ce. cas , ^vaut de faire* la 
tajlje xésariepue , le Chirurgien* 4loit examiner 
s'il peut lui réussir d'extraire le foetus, par la 
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voie naturelle h l'aicle de iJuetqQ'titi <)es fiiôjrëfift 
-" que nous enséigjierons ailleurs^ ( Y» le traité 
des accou€faeinens) , parcequll' est touveiit ar^^ 
riyié qu'on a par cette roie extrait des foetué 
encore vivans (jr). Dafis le cas cotitraire on' 
fera rôpération^ 

' 893. Mais dans la femitie vivante il fauC 
toujours avoir recours à' cette opération, lors- 
que , outre le cas de grossesse extra-utérine^ 
l'accouchement ne peut avoir lieu par la voie 
naturelle ^ ou parceque les diaiùètres du petit 
bassin sont trop resserrés, ou à cause .de l'é'^ 
noritie volume du foetus qui soit encore vi- 
vant, ou parceque ce derniel* est retenu dans 
un enfoncement de la > Iha triée comme dans 
une poche particulière inaccessible aux con- 
tractions de ce viscère avec menace d'inflam^ 
mation , de g^ftigrène ou de déchirement de! 
ses parois ; ou enfin parceque le même foetus 
se trouve contenu dans une portion de la itaa« 
trice formant hystérocèU ^ où la réduction de 
la hernie se soit rendue > impossible d'aucune 
façon. ( ChOpart dans son traité des ttial&diei 
des sHÂes wrinaires rapporte quelques obser- 
vations de descente' compM/^ de la matrice 
contenant le foetus , pour l'extraction duquel 
on fit avec un" heureux succès la dilatation 



(j;)* /^« iii extrait deut à Une même fenMit 
qjtiï était dam le êàs ci-de^us décrit ^ tou^ deM 



'méthodique de l'orifioe de ce viscère ) ( V. l'art* 
hystêroUthotonde ). 

S94. Dans le traite des a^ôcoàcfaemens on 
donne les signes des différentes espèces de gros-» 
sesses extra-utérities ^ et voi:^ y trouvères dif* 
fiisément expliqués les divers obstacles sus- 
énoncés qui peuvent rendre nécessaire la taille 
çétôrienne. 

895. Cette opétation se Êiit tantôt dans 
l'endroit d'électioit y tantôt dans celui de n^- 
cessité. Le premier a toujours, lieu dans la 
femme enceinte morte d'une autre maladie , 
et dans la vivante » loritque le foetus contenu 
dans la matrice ne peut sortir par son orifice 
attendu le vice . de conformation du bassin , 
dont le passage est beaucoup plus étroit de ce 
qu'il serait exigé par le» diaiïiètres ordinaires de 
la tête du foetus. Quant à l'autre, savoir celui 
de nécessité y il a Heu lorsqu'on doit extraire 
le foetus de Vouairey de la trompe de Faloppg 
ou de la cavité de Vabdomen , de quelque ma^ 
nière qu'il y ait pénétré , ou bien d'un en« 
foncement particulier , ou àhystérocèle , ou^ 
lorsqu'il y a descente complète de la matrice^ 

896. Les Praticiens ne sont pas d'accord 
quant à l'endroit d'élection , savoir s'il vaut 
mieux faire la taille sur la ligne blanche dan^ 
sa portion infira- ombilicale et suivant sa lon- 
gueur , ou s'il faut pré/érer d'ouvrir les parois 
abdominales du côté , et parallèlement à la 
même ligne blanche. (Anciennement on avait 
coutume de faire cette taille à la pavtie ^la^ 
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té râla de l!abdomen j et cette méthode t^ 
même encore aujourd'hui projposée par quel* 
ques Praticiens qui ' conseillent aussi d'y ^tailler 
transversalement lés tégumexfô, les muscles' et 
la matçice même.) * " ••» ;» 

897. Je n'entreprendrai point i'examen de^ 
différentes raisons alléguées de part' et d'autJre 
en faveur de Tendroit proposé. Mais puisque 
dans la femme vivante après avoir fait Vex-- 
traction du foetus et de ses dépendances' / 'Iton 
doit procurer par les moyens* inc^qoéë alifeiSirs 
la réunion dés bords de la plaie faite aux pa- 
rois de. l'abdomen ( et cela pour s'opposef à 
la sortie des. viscères , à l'entrée de l'air ,'i&t 
pour obtenir une plus facile et plus prompte 
consolidation), je suis d'avis que r^h doit pré- 
férer le second. En opérant sur la femme 
morte , on peut ouvrir indifïëremment ou dans 
un endroit ou dans l'autre. Les autres raisons* 
pour la préfére^e de l'endroit susénoncé se 
déduiront mieux de ce qui est enseigné dans 
le traité des acoouchemens, à l'article de^f' 
gradations ' de la diiatatiofi de la màt^ke 
dans les différentes périodes de la grossesse ^ 
et des changemens produits par celie-ci^ur 
les parties i^oisines. Je ne considère ici d'autre 
période que la dernière. 

898. L'endcoit de héàèssitè est prescHt paft* 
le siège qu'occupe le foetus j c'est pourquoi 
rOpéilateur retenant les signes des différentes 
grossesses e«tra-utérinès\ fera ïâ' taille là où 
il poùrra^plus aisément ^èt plus prompt^meat 



parvenir au fsetu» et Tesctraire , toujours guide 
par les eonpaidsances anatbiniquefi. . - ^ 

6^9. Supposant : dooc absolumeot nécessaire 
ropération césarienne à l'endroit d*élection, 
.00 préparera d'abï^ l'appareil nécessaire, tel 
que nous ' l'avons décrit pbur la gastforaphie ; 
ou évacuera la vessie :et lintestin rectuni avec 
lé .cathéter .et avec un clystère : ensuite après 
avoir placé la femme enceinte étendue au bord 
do lit avec les cuisses et les jambes piiéês , 
1^ tête et la poitrine un peu^ penchées en 
avant pour relâcher autant <\ue possible les 
tégumehs communs et propres- de Tabdomen , 
un Aide avec les maias appliquées de plat sur 
les parties latérales du *ventre Axera et poussera 
légèrement la UEiatriœ . ver» les parois dé cette 
cavité. Alors l'Opérateur avec w\ bistouri à taille 
convexe taillera parallèlement et latëraleôfent 
à la ligne blanche les parois précitées dans l^él* 
tendue .d'un demi^pied environ , ayant soiti' de 
commencer la taille un peu au-dessus de Tenf 
droit où finit le f(md de la matrice, avec' la 
précaution aussi de ne pas blesser par cette 
première taille ce dernier viscère, ni aucui| 
antre ; c'est pourqéoi à * peine pénétré dans la 
cavité de Tabdomen , il guidera le tranchant 
avec un ou plusœurs doigts* Si après cette 
taille llntestin, Tépiploonet la vessie urinaira 
sortaient par la plaie <» et qu'il ne fût pas po^ 
sible de les maintenir «réduits, on les* préser-> 
vera du contact de l'air et des instrumens ayec 
un morceau 4e linge jusqu'à ce que l'opératieinr 



feôit termidée , fpàr en Êiîre énrâite la* rédu(S 
tien. Après avoir ainsi divisé les parois abdo^ 
rainâtes , on ouvrira la matrice avec les mé- 
jnes précautions^ et à main suspendue, dans 
sa partie ktéralë correspondante «t supérieure 
de son corps suivant sa longueur; Cette ,^ille 
doit terminer inférie^rement deux pontes au 
moins plus haut que celle des par^s de l'ab* 
domen, 

900. La cavité de la matrice étant ouverte, 
<ou les eaux s'étaient déjà évacuées par son 
orifice , ou les membranes qui les contiennent 
sont encore entières, ce qui n'arrive pas assez 
-souvent par Aialheur, Dans le premier cas , 
le Chirurgien introduira peu* à -peu la main 
dans la matrice, et il cherchera cette partie 
du foetus qni. pourra mieux Êicilitér son ex* 
traction totale , se réglant ici comme dans 
l'accouchement naturel* 

901. Lorsque le foetus est extrait , ou le 
placenta vient après lui poussé eh dehors par 
par les efforts ^ la matrice, 'et dans ce cas 
dès qu'on se sera assuré de son resserrement, 
pour éviter le risque d'une hémofriagie ou d'un 
épanchepient dans la cavité , on pansera sur 
le champ la plaie comm'on le dira ci -après, 
ou bien le placenta demeure encore • adhérent 
à la matrice , et aiors après avoir , comm^ 
dans les accouchenoens cmlinairès, lié et trant 
ché le cotdon ombilical, on remetti^ l'enfisint 
à «quelque Aide , et on fera l'ettractibn du 
placenta avec les précautions convenables, tà« 



chant ausisi dé ÊiIre sortir les eaux qui pour« 
?aidnt encore exister dans la cavité de la ma** 
trice , et de faire en sorte que rien ne s'op* 
DOse au resserrement de ce viscère. 

902, L'opération ainsi achevée ^ on fera la 
suture enchenllée h la plaie des parois de 
rabdomen pour les xaisons ci^dessus exposées; 
abandonnant la taille de là matrice à la na^ 
turé , sans craindre que le flux lochial consé^ 
cutif tombe dans la cavité du ventre, pourvu 
que riaci^on de* la matrice ne descende pas 
tirop en bas vers son oriâce. 
' 908*. Si lès membranes étaient encore en<* 
tières , alors en; ouvrant la matrice il faudra 
pencher la malade sur le côté' de l'operatioii 
Mur £adllter l'écoulement des eaux et des 
fiutres humeurs eq dehors de la Cavité , et od 
se réglera dans le reste suivant ce que nous 
avons enseigné- ci •> dessus. > : 

904. Il peut arriver qu'après que la cavité 
de la matrice est ouverte , le pljacenta èfy- trouvé 
au-dessous et adhèrent. Dans* ce câs il faut 
ebservér s'il est» possible de le détacher >'dvee 
les doigts d'un côté pour pouvoir ensuite ou^ 
vfir les membranes ; autrement * il faudi^a le 
tailler dafff Sôtt milieu, et on (fera l'extraction 
du foetus a^ëoûe p{\]|6 de célérité possible pouf 
éviter upe ' dangereuse hélriôi^râg^e. 

906. MaisicjTMjtie' l'ppéràtion césarienne doit 
18e feiire dans l'endroit^ de tiêéèssité^ c'est aloi^ 
que l'Opérateur a besoin des pllié exactes con* 
naissances anatoiniques pour pduvdir &ire * la 
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taille nécessaire, sans risqua de blesser ie$ 

parties essentielles , et de là' faire dans l'eo* 

droit dont le foetus puisse être plus aisémeat 

extrait. 

906. Il y À dans ce. ou plus de danger d*é- 
panchement dans . la cavité , soit que le foetus 
y toit entré dès* sa féGondatioD y et que le 
placenta se Mât .fait adhétieot à quelqu'un des 
viscères ou ikiêmë aux parois de la matrice , 
«oit qu'il y ait pénétré d'après le déchirement 
-de la trompe de Fâloppe ,' de' Doî^ire ou- de 
la matrice même à la suite d^efiforts - violent 
jet . réitérés pour *le .chasser inutilement en dé- 
hors , Qu bien pari quelqu'autre cause méca^ 
l^que extérieure. • ^ 

907. C'est pourquoi après avoir ^ouvert' les 
parois de l'abdomen ( outre - les pi^écautions 
suggérées ci«de$aus pour prévenir répancbement 
des eaux et du sang .à la suate\de rextracticm 
|)romptieinent faite du placeata^v comme cela 
pe, manquerait, pas 'd'arriver dans le premier 
ç^i') iiil vaudra mieux, après qu'on a extrait 
le foetus, li^r en deux eudipilB iei cordon oiki- | 
bilical.et ensuite le »taillén entre les ^ deux 
ligatures et en suspiefudre; pour.; quelque «teins 
l'extraction le laissant encore «dliéraat», parce- 
que de cette façon il sortiyça toitJQUV^ ym aiioia- 
dre quantité de s^qg; d^.Ji'^i)droit;,oiii^Jei .plar 
eenta se trouva ^1:^^é! ,..,^t p4r.:;<îJ|i§équent 

il. s'en épanqhera ausi^^ i^oif^s Ji^r^q^^. 1^ IPI^mi^ 
placent9 se . détacher^ ^.^puftqptjj^si, h>n 'donqe 
I la malade une attitude pe%^gg^pr^pre à/en 
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ÊKÎliter la sortie , * ainsi que des eutres hu« 

meurs qui pourraient s'épancher dans la ca«, 
vite, laissant aussi suifisainment ouvert l'angle, 
inférieur de l'ouverture des parois abdominales* 
908. Quand le foetus est entré dans la ca<* 
vite de l'abdomen à la suite du déchirement 
de la matrice (Y. le traité d'accouchement), 
alors après avoir ouvert cette cavité à Ten* 
droit correspondant à celui où existe le foetus ,. 
et après avoir extrait celui*ci de la ^ manière 
susindiquée*, l'Opérateur se décidera ou à faire, 
de suite l'extraction du placenta si celui-ci a 
pénétré avec le foetus dans l'abdomen , ou s'il, 
est resté dans la matrice , il fera les deux li- 
gatures susénoncées au cordon , et il procurera. 
ensuite de le faire sortir par l'orifice de la ma- 
trice de la même manière qu'on le fait dans les 
accouchemens ordinaires , ayant soin dans tous. 
les cas d'enlever aussi les caillots de sang qui. 
pourraient empêcher la sortie du flux luchial 
par ledit orifice. La plaie des parois abdomi- 
nales sera traitée comme nous l'avons enseigné 
ci-dessus. 

909. Enfin, quand le foetus se trouve ren- 
fermé dans un enfoncemeut particulier ou dans 
Thystérocèle , alors il y a moins de danger 
d'épanchement , et en opérant avec les précau- 
tions nécessaires on l'empêchera d'autant plus 
aisément , que soit dans un cas , soit dans 
l'autre, l'endroit où est contenu le foetus corn- 
munique encore avec la grande cavité de la 
matrice , et il y a ainsi une voie . naturella 
Opérât. Vol. H. . K 
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^ur r^côulement da fliix lochtal. Enfin Topé- 
ration césarienne en cas de descente complète 
de la matrice sera faite d après les règles éta- 
blies à larticle de IhystérotrachèloUthotomie. 

910. Où que ce soit que l'opération césa- 
rienne ait été faite ^ lorsque le Chirurgien s'ap- 
perçoit de l'existence ou de la foimation de 
quelque épanchement dans la cavité abdomi- 
nale , il devra tout de suite en procurer l'é- 
vacuation moyennant une convenable attitude 
de l'opérée, soit avant, soit après l'exécution 
de la suture enchevillée, ayant soin en la fesant 
qu'il y ait vers l'angle inférieur de la plaie 
un espace suffisant pour le libre écoulement 
des humeurs de nature quelconque , qui se- 
raient déposées dans la même cavité. 

911. L'opération terminée et la gastroraphie 
achevée , on appliquera l'appareil convenable , 
et l'on prescrira tant localement qu'extérieu- 
rement les remèdes qu'exigeront les circons- 
tances particulières, sans omettre la saignée 
si le tempérament pléthorique de Topérée et 
les menaces d'une consécutive inflammation 
t'indiquent ; et suivant les cas divers on aura 
recours à l'usage des excitans antispasmodiques 
appropriés à l'espèce et au grade de faiblesse , 
y joignant un régime analogue. Il faudra bien 
se garder de défaire la suture avant le tems 
marqué , sauf qu'il naisse des symptômes qui 
en fassent un devoir impérieux à l'Opérateur. 

912. Je crois inutile de parler de la symphi- 
éiotomie proposée et recommandée par plusieurs 
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Praticiens au lieu de Topératiou césarienne, donft 

ils prétendent qu'elle ebt plus facile , moins dou- 
loureuse, et, ce qui est plus^ moins dangereuse, 
parceqae Inexpérience a enfin convaincu ses par* 
tisans même les plus acharnés que les avantages 
dont on se flattait à préférence de Topération 
césarienne, ne sont qu'illusoires, et que dans 
le petit nombre de cas où là symphisiotomi^ 
n'a pas été meurtrière au foetus, à la mère 
tôt ou tard , ou à tous les deux ensemble , il 
serait aisé de démontrer qu'elle était inutile^ 
et enfin que dans ceux où , attendu les «bs^ 
tacles insurmontables du resMi'rement du bat« 
sin , l'opération césarienne était indiquée , et 
qu'au -lieu de celle-ci on a fait la symphisio^ 
tomie , le résultat en a toujours été funéstet 
( Lisez avec attention le premier supplément 
au traité des opérations de BcrtrAnd! , où 
ses doctes éditeurs exposant l'histoire rarsonnée 
de la symphisiotomie y démontrent par une 
critique judicieuse et impartielle le cas que Ton 
doit faire de cette opération séduisante , mais 
terrible dans ses effets , et où ils déterminent 
sagement avec B^UDELOQUE le très -petit nom-> 
tire de cas dans lequeis elle peut être indiquée 
préférableçtient à l'opération césarienne {z). 
V. d'ailleurs mon traité d'accouchement.) 

»^i I— I— ^——i 1— ^^— — — ^— — ^— — ^» III» ■ ■»— ^i— i^irt—i ^^— i— ^a^ 

(l) D'après U grand nombre i observations de 
rheurtux succès de ropération césarienne faite 
sur la vivante avec conservation de la mère et du 
foetus 5 ce nest pas sans konnement ^u'on lit 
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DE L'EXTIRPÂ'TIOK 

du squirrcy du cancer^ et des différentes 
tumeurs cystiques et sarcomateuses. 

ARTICLE XVI IL 

913. Il peut se former dans les différentes 
parties du corps des tumeurs squirreuses, can- 



ians un ouvrage récent , J^ ailleurs très - hon et 
f ires^uùle ( Médecine légale et police médicale 

de P. A. O. Mauon , professeur de médecine 
légale , et avec quelques notes du C. Fautret, 
ouvr. posth. ) *^ que r opération césarienne nest 
^ qu'un massacre dégoûtant , et que ceux ^ui Pexé- 
^, cutent y soupçonnent à peine que celles qui en 
^ sont le sujet y puissent être encore vivantes * • • • 
„ ( tom. Iliypagf 210),, tandis qu^à la page 214 
ne se souvenant plus . de ce quil a précédemment 
dit , il ajoute : '^ la raison et thumanité se trou- 
,, vent donc d'accord pour prescrire t obligation de 
ne négliger aucune des précautions qu^ exige ro-' 
pération césarienne, afin quelle soit suivie de 
plus de succès possible et pour sauver les me- 
„ res , et pour tâcher de conserver les enfans qui 
,y sont déjà dans le sixième mois et donnent des 
,, signes certains de leur existence „ et il conclut 
ensuite : " enfin , si Von a souvent proposé des 
,y récompenses a ceux qui sauveraient' un citoyen 
dune mort certaine , ne pourrait-on pas pré- 
senter le même encouragement aux officiers 
y, de santé qui délivreraient y par ^jine opération 









• ^ 
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cereuses, cy«tique& et sarcomateuses qui quoi- 
que différentes entr'elles quant au siège , à la 
Cause, à la nature, aux symptômes et aux 
iodications particulières ne présentent cepen** 
dant collectivement qu'une seule indication gé- 
nérale lorsqu'elles sont parvenues à un certain 
état, sans que les diÔerens moyens fournis 
par l'art aient pu les résoudre et les dissiper» 
savoir leur destruction , ou leur extirpation* 
Mais il ne suffit pas que cette opération soit 
praticable dans ces tumeurs qui occupant de» 
parties extérieures sont en général susceptibles 
d'être traitées par l'opération susdite , mais pour 
qu'elle puisse apporter un soulagement assuré 
au malade, contribuer à la gloire du Chirur- 
gien , et faire honneur à la science , elle exiger 
l'observation de certaines règles et de quelques 
préceptes qui feront l'objet du présent article» 
914, On peut impunément laisser le squirre 
occupait la cellulaire sous -cutanée, et quel-* 






,y quelle qu'elle fût , un foetus renfermé dans U 
>, sein^ de sa mère , et qui doit périr inévitable-^ 
„ ment •{ pag. a 1 5 ) ?* „ Que doit-on inférer dô 
cette conclusion ? Mahon n'était pas Opérateur , 
mais animé et guidé peut-être plus par sa phi- 
lantropie que par l'exacte connaissance de tapé^ 
ration césarienne , il en condamne t exécution sans 
en connaître les effets hienfaisans sur là femme 
vivante , effets avoués par les sectateurs Us plus 
fanatiques de la symphisiotomie. 



i5o 
qu'une des glandes extérieures sans le traiter, 
tant qu'il reste indolent, et qu'il n'empêche 
aucune des fonctions essentielles : mais si par 
ie siège qu'il occupe , par le volume qu'il ac- 
quiert, et par les symptômes qu'il produit, la 
fonction de (ette partie en était grièvement 
lésée , ou qu'il menaçât de dégénérer en can- 
cer, alors le Chirurgien se déterminera à l'opé- 
ration convenable, laquelle consiste à l'extir- 
per entièrement sans en laisser la . moindre 
portion, qui serait le germe d'un ulcère can- 
céreux consécutif. 

9 1 5. La ligature et la taille sont les deux 
moyens qui; Ont été proposés pour exécuter 
l'extirpation de cette tumeur; et quoique quel- 
ques Auteurs veulent que l'on préfère exclu- 
sivement tantôt l'un tantôt l'autre , ils ont 
cependant leur application et leur utilité res- 
pective suivant les cas particuliers , comme 
nous le dirons ci «après. 

916. Le squirre qui a une base étroite 
sans de fortes adhérences aux parties de des- 
sous, celui qui se trouve près de quelque ar- 
tère considérable comme les carotydes etc. , 
lorsque le sujet qui en est affecté est d'une 
{aible constitution » auquel une hénmrragie mê- 
me légère pourrait être sérieuse , ou cpil est 
timide et craintif, ce squirre, dis -je, doit 
être extirpé au moyen de la ligature faite ^\ec 
%Yi ûï ciré placé entre sa base et les parties de 
dessus, que l'on noue, et en le serrant tous 
les jours davantage il Êiit tomber la tumeur 
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sans risque d'hémorragie, et laisse un ulcère 
d'un petit diamètre dont on obtient aisément 
la cicatrice par les moyens ordinaires. 

917. Celui au contraire qui se trouve dans 
un état opposé , savoir le squirre. k bage large 
et adhérent aux parties de dessous, qui ne sont 
pas d'une importance telle à s'opposer à soa 
extirpation, devra être opéré avec le fer tran-- 
chant, méthode plus courte et plus sûre, et 
par conséquent préférable , consistant dans 
l'entière séparation du squirre des parties sai- 
nes. Le mode cependant d'opérer aveQ cetta 
méthode varie suivant les différens cas. 

9 1 8. Lorsque la base de la tumeur est fort 
étendue, et que les tégumens qui la couvrent 
lui sont très - adhérens , ou qu'ils sont si. amia- 
cis que l'on ne puisse et Ion ne doive les con« 
server , alors on incisera avec un bistouri à 
taille^ convexe les tégumens autour de la base 
du squirre , de façon qu'après en avoir fait 
l'extirpation, il en résulte une plaie ovale et 
angulaire ; on enlèvera ensuite toutes ses adhé« 
rences aux parties de dessous , sans blesser 
celles que l'on ne doit pas toucher avec Tins* 
trument , jusqu'à ce que ^oute la tumeur soit 
détachée. 

919. L'opération achevée, si ThémorragiQ 
qui en résulte est de quelque importance, oa 
l'arrêtera avec la ligature : et si cette hémoi?' 
ragie n'était que légère, on se bornera à faire 
la seule compresiîion curative avec un bandage 
adapté , si l'endroit présente un point d'appui , 



l52 

Ott bien l'on fera comprimer par un Aide avec 
les mains appliquées sur l'appareil si la partie 
ne se prête pas au bandage compressif , com- 
me le cou, la poitrine, l'abdomen, etc. ^ 

920. S'il n'y a qu'une portion seulement des 
tégùmens qui couvrent la tumeur, laquelle se 
trouve en état de maladie, et pour ainsi dire 
superflue, attendu l'énorme distension causée 
par la grosseur de la tumeur existante au- 
dessous , on fera alors une incision ovale -qui 
comprenne la partie des tégumens que l'on 
doit et que IVm veut extirper avec le squirre : 
on enlèvera après cela toutes les adhérences de 
celui-ci aux parties de dessous pour l'ôter entiè- 
itement , arrêtant l'hémorragie avec les moyens 
éusénqncés , et l'on pansera ensuite la plaie sni- 
vant les règles que nous avons établies ailleurs., 

921. Mais si la peau se trouve dans on 
état sain , et peu adhérente à la tumeur qui 
existe au-dessous, il est du devoir de l'Opé- 
rateur de la conserver pour rendre la plaie 
moins étendue ,' et plus facile à se cicatriser : 
donc dans ce cas on fera avec le bistouri 
susmentionné une incision le long des tégu- 
n;iens qui couvrent «la tumeur: cette incision 
devra être au centre de la tumeur et elle s'étenr- 
dra d'un point à l'autre de sa base : on fera 
ensuite écarter par deux Aides les bords de 
l'incision faite , et le Chirurgien détruisant avec 
le tranchant du bistouri toutes les adhérences 
du squirre , tâchera de Tarracher, et le sé- 
l^arer tout seul ; et après avoir arrêté l'héjnor- 
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ragie, il fera la réunion des bords de la plaie 
par les moyens ordinaires, et il procurera qu'elle 
se cicatrise le plutôt possible. Quelque soit 
la méthode employée pour extirper le squirre, 
on administrera, après qu'elle aura été faite, 
les remèdes internes exigés par les diiFérens 
cas particuliers, tandis que Ton emploira le trai- 
tement local par lequel Ton puisse obtenir 
une guérison assurée. 

g2 2. Le cancer peut dériver de la négli* 
gence du Chirurgien ou du malade à traiter 
le squirre , ou d'un traitement fait avec des 
moyens impropres , ou être la suite de quel- 
ques-unes des tumeurs sarcomateuses et cystiques 
dont nous parlerons ci -après, lesquelles ayant 
été traitées avec des corrosifs continués et ré- 
pétés ainsi qu'avec des caustiques, ont pris ua 
caractère allarmant, ou il peut enfin provenir 
directement d'un- vice universel de nature telle 
à disposer les parties sur lesquelles il agit 
de préférence, à donner lieu à une tumeur du 
genre de celles qui fournisse/it par leur suite. Us 
miasme cancéreux : dans quelconque de ces cas 
le cancer doit être sur le champ extirpé par 
entier, pourvu que la place qu'il occupe, ses 
adhérences, son étendue, et l'état du malade 
le . permettent. 

923. Les Praticiens ne sont pas d'accord si 
Ton doit aussi extirper- le cancer primitif ou 
seulement le consécutif. Je n'entrerai point ici 
dans la discussion , savoir si le cancer soit 
toujours la cause de la cacochimie cancéreuse 
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ou si celle-ci n'est pas plutôt la productrice 
du cancer même.(aâ): je me bornerai seule- 
ment à remarquer que , malgré les signes^pré- 
cités d'existence de çacochimie cancéreuse » tels 
que l'obstruction des glandes lymphatiques ex- 
térieures et autres symptômes généraux , pourvu 
que Ton extirpe entièrement la tumeur eau- 
cereuse,que Ton administre les remèdes con- 
venables, et que Ton fasse des exutoires ou 
avant l'opération , . ou pendant la cure de lui* 
cère consécutif , on peut guérir des malades 
affectés desdits cancers primitii^ pour ne pas 
les abandonner cruellement à. une terrible ma- 
ladie supportable quelquefois , il est vrai» mê« 

me pendant long - tems , sans de graves dou- 

I 

[aa) IX après ies expériences que j"" ai faites sur 
la matière du cancer ^ et les observations sur Us 
^malades il nC est résulté ce qui suit: 

l.^ Que la matière cancéreuse est contagieuse* 

2.^ Que la production de ce miasme conta-- 
gieux est toujours le résultat d'une tumeur dure* 

g.* Que la çacochimie cancéreuse ne peut avoir 
lieu qu après le vrai cancer. 

4.^ Que la tumeur ri est cancer que lorsque 
celui-ci est percé ; en effet la matière sanieuse qui 
se rencontre dans la tumeur avant qu'elle soit per- 
cée ne sert point pour inoculer le cancer^ tandis 
que celle qui sort quelques jours après - avoir été 
percée peut être inoculée. 

Ces expériences et observations font le sujet 
tun ouvrage qui va paraître incessamment. 
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leurs , mais qui deviendrait toujours plus pé- 
rible au point même de les Êiire succomber, 
attendu l'influence continuelle du principe can<- 
cereux local sur la masse universelle des so- 
lides et des fluides. 

924. L'on doit donc en venir à l'extiipation 
même du cancer dit primitif, si les contr'iodl- 
cations susënoncëes n'existent pas s et toujours 
avec la précautîoo essentielle de l'extirper eu^ 
tiërement sans en laisser aucune portion. 

926. L'extirpation du cancer peut, comme 
celle du fquirre, se faire avec la ligature ou 
avec le bistouri: on emploie la première lors- 
que le cancer est attaché à des parties saines 
par une hs^se très-étroite , ou par un petit te- 
nant; en cas contraire on se servira du bia^ 
touri pour l'extirper avec les tégumens qui 
l'entourent, ne laissant de ceux-ci rien qui 
ait la moindre apparence d'en éti'e attaqué et 
cela pour s'assurer d'une parfaite consolidaticm 
de la plaie consécutive. 

926. De quelque façon que l'on extirpe le 
cancer, on suivra en opérant les mêmes règles 
que nous avons données pour l'extirpation du 
squirre. 

927. Le cancer des mammelles, susceptible 
d'extirpation , ne présente d'autre différence que 
celle de la place qu'il occupe. Le mode d'ope* 
rer est par conséquent sujet aux mêmes règles 
générales exposées ci- dessus, et Ton usera les 
mêmes précautions à l'égard des parties exis- 
tantes au - dessous de la maladie pour ne pas 
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pénétrer mal «• adroitement dans la cavité .de \û 
poitrine , ni couper des muscles qui pourraient 
êtr« épargnés , ni dénuder les . côtes qui pour- 
raient ensuite se carier. 

928. Il faudra aussi dans ce cas se confor- 
mer avec bien d'exactitude au précepte très- 
important d'enlever toute la peau qui puisse 
donner le moindre soupçon d'altération; mais 
attendu Tampleur de la pl^ie qui y reste 
quelquefois ( à cause de la grande largeur de 
la base de cette tumeur, ainsi que la diffi- 
culté d'obtenir ensuite la cicatrice tou)ours 
précédée d'abondantes suppurations, dont le 
pansement est des plus douloureux), l'Opéra- 
teur devra être très -circonspect dans la taille 
n'extirpant que ce qui sera purement néces- 
saire, ayant soin de tailler toujours perpendi- 
culairement les tégumens et jamais de travers 
pour ne pas découvrir une trop grande quan- 
tité de houpes nerveuses , ni donner à la plaie 
- plus d'étendue qu'il n'en faut: l'hémorragie qui 
a ordinairement lieu dans ce cas, très -abon- 
damment même, sera arrêtée avec la ligature 
ou avec la compression faite par un Aide avec 
les mains appliquées à plat sur l'appareil pour 
laisser libre la respiration. 

929. Nous avons dans quelques-uns des ar- 
ticles précédens déjà traité de l'extirpation 
du cancer des lèvres , du testicule et du cor- 
don spermatique: nous donnerons ci -après les 
règles relatives à celui du globe de l'oeil, de 
la langue , du pénis et du clitoris. 
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93o. Quant aux tumeurs cystiques connues 
90US le nom de lypôme, athérome^ stéato- 
ïïie^ mélicéris^ testudoy ganglion etc., quel- 
que soit rendrait où elles se trouvent , lors- 
qu'on n*a pu en obtenir la guérison avec les 
remèdes et moyens proposés par la matière 
chirurgicale y il n'y a d'autre ressource pour 
les guérir radicalement, si le malade le dé^ 
sire, soit à cause de la difformité qu'elles cau- 
sent, soit à cause des incommodités qu'il en 
souf&e , soit enfin parcequ'elles menacent de se 
changer dans une maladie plus terrible, que 
d'en procurer la destruction ou en les. extir- 
pant entièrement avec la ligature ou avec 
le fer , comme nous l'avons enseigné pour 
le squirre, et si cela ne peut s'effectuer, par 
l'extirpation d'une portion seulement , dé^ 
tniisant ensuite le reste avec les escarotiques 
le plus soigneusement appliqués pour que leur 
action ne (^'étende pas sur les mêmes parties 
dont le voisinage ût abstenir d'en faire la to* 
taie extirpation. Par cette méthode on change 
l'état du résidu de la maladie, de façon que 
ce qu'on à laissé varie pour ainsi dire de 
forme, et contribue à faire cicatriser la plaie 
sans que la tumeur reparaisse si facilement, 
comme quelques-uns l'ont cru: il est surtout 
nécessaire de connaître cette méthode pour ne; 
pas abandonner le traitement des tumeurs de 
cette espèce qui menaceraient de funestes conr 
séquences ultérieures. 

Dans tous, les autres cas l'on doit prierai?» 
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Texlirpation par entier plutôf que d'employer le 
caustique pour leur destruction , ainsi qu'il est 
recommandé de préférence par quelqu' Auteur ; 
car lorsque l'Observateur est fidèle dans ses 
rapports , il ne pourrait faire à moins d'avouer 
que si ce moyen a réussi dans quelques cas, 
dans beaucoup d'autres il a été la cause que la 
tumeur cystique changea en ulcère de mauvais 
caractère , et d'ordinaire très - adhérent aux 
parties placées au-dessous , où l'extirpation 
n'ayant plus lieu, les malades doivent Succom- 
ber après des souffrances terribles , et la répu- 
tation de l'Opérateur peut être quelquefois jus- 
tement ternie : tels sont les résultats de mon 
expérience sur ce$ maladies* 

93 1. Lorsque la nature de ces tumeurs et de 
leurs adhérences en permet la totale extirpation , 
on la fera ou par la ligature ou avec le bistouri , 
comme nous Tavons dit ci* dessus; quand on 
emploie le bistouri il faut avoir soin de levçr 
todtes les racines que le sac pourrait avoir 
dans les interstices des muscles et au-dessous 
des tendons , des nerfs , et des vaisseaux ; et 
pour agir avec plus de sûreté on se servira des 
pincettes anatomiques pour les disséquer, dans 
le cas qu'on ne pût les soulever avec les doigts 
seulement, et cela pour opérer plus sûrement 
avec le bi.^touri. 

932. Dans le cas qui^ le voisinage d'autres 
parties essentielles s'opposât , ou que le malade 
se refusât absolument à l'ehtière extirpation de 
ces ihémes tumeurs f ou biea que l'entière ev 
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fîrpaticm ne (ùt pas perfliise, alors on extirpera 
avec le bistouri tout ce qui pourra être extirpe 
sans le moindre risque , et Ton détruira le. reste 
en appliquant avec le plus de soin et de cir- 
conspection possibles les escarotiques jusqu'à ce 
que tout le sac soit consumé , ou qu'ayant 
changé d'état , il puisse contribuer à une cica • 
trice durable. 

Et dans le cas que le malade ne voulût 
absolument souffrir l'extirpation de la tumeur 
avec le fer, et que la ligature ne fil!^t pas ap- 
plicable, mais que d'ailleurs la place qu'elle 
occupe en exigeât impérieusement la destruc* 
tion, alors, si elle n'est pas trop près des 
articulations, ou qu'elle n'y ait pas sa racine, 
on pourra la traiter avec le caustique poten- 
tiel appliqué suivant les règles énoncées ailleurs, 
ayant toujours le plus grand soin qu'elle ne se 
reproduise plus à l'avenir^ ou qu'il n'en résulte 
un ulcère de mauvais caractère et incurable. 
933. Le goitre y autrement nommé bronco- 
cèle parvient quelquefois à un volume tel que 
comprimant la trachée et les vaisseaux san- 
guins qui parcourent le cou , il menace suffo- 
cation et apoplexie; et comme ses adhérences 
aux parties de dessous n'en permettent pas la 
totale extirpation , il n'y a d'autre moyen de 
prolonger la vie du malade que d'en procurer 
la diminution moyennant l'application du caus- 
tique potentiel dans le point du goitre où l'a-» 
natomie enseigne qu'il n'existe aucune partie 
importante , pourvu toutefois qu'il ne soit pas 
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devenu squîrreux: par ce moyen et par la 
suppuration successive quç l'on tâchera de main- 
tenir long-tems avec les remèdes appropriés, 
ou consomme une bonne partie de la tumeur 
et on éloigne les symptômes qui menacent 
d'emporter le malade. 

934. Il se trouve souvent le long du cours 
des nerfs des extrémités/ des tumeurs cysti- 
ques qui ont leur siège tantôt dans la ceiiu* 
lâire externe de leur gaîne, tantôt dans la 
gaine même , lesquelles font naître diverses 
espèces de convulsions et principalement Tépy- 
lepsie dite sympatique. 

935. L'existence de ces tumeurs étant re* 
connue, il faudra d'abord, par une pression 
faite sur la branche nerveuse supérieurement 
^la ttimeur, s'assurer que c'est d'elle que dé* 
pendent les attaques épyleptiques : cela étante 
ou 1*011 en fera l'extirpation avec le fer, ou, 
s'il le fatit , on taillera entièrement la branche 
nerveuse au-dessus de l'endroit occupé par ia 
tumeur, comme je l'ai exécuté avec un succès 
complet en cas d'épylepsie provenant de sem^ 
blabie tumeur qui avait son siège dans la gaine 
de la branche externe antérieure du nerf pé- 
roné. 

936. Les ganglions qui ont leur siège dans 
la gaine des tendons produisent souvent des 
irrégularités dans la contraction des muscles 
auxquels ils appartiennent , d'où il résulte des 
spasmes^ partiels et même universels et me- 
naçans. Dan^s ce cas si l'intime substance du 
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tendon è$t comprise dans la tumeur, il vaudra 
mieux tailler le tendon au-dessus de cette der* 
nière, et ensuite enlever entièrement la tu- 
meur avec la partie malade du tendon même. 
S'il en est autrement, on traitera la tumeur 
comme nous l'avons enseigné au n.^ 855. 

937. Il nait quelquefois sur la tête des tu- 
meurs cystiques. On devra les traiter de la 
même manière que celles des autres parties 
du corps dont nous avons parlé jusqu'à pré* 
sent; mais il faut bien se garder de les con^ 
fondre avec la hernie du cerveau , avec l'hy- 
drocéphale et avec les sarcomes de la dure- 
mère, qui plus d'aucune autre tumeur ressem- 
blent aux loupes, et dont le traiteme/it par 
l'extirpation ou par le caustique tuerait le ma* 
lade. 

988. Nous avons déjà enseigné ailleurs com^ 
ment l'on doit traiter les deux premières ma^ 
ladies susénoncées. Quant au sarcome ou fun- 
gus de la dure -mère qui souvent se présente 
à l'extérieur sous l'aspect ^'une tumeur cysti- 
que après que l'os a été détruit , il faudra y 
faire une légère compression adaptée à l'en- 
tiroit et au volume de la tumeur pour en em- 
pêcher l'accroissement et la faire continuelle* 
ment porter , parceque tout autre tentatif est 
dangereux, et l'extirpation est ordinairement 
mortelle. J'ai été dans le cas d'en faire IV- 
preuve , et en moins de 24 heures le malade 
fut victime de l'opération* ^ 

989. Enfin si quelque tumeur cystîque eiu- 
Opérat. Vol. H. L 
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pèche la libre circulation du sang dans le$ 
artères des extrémités au point d'endommager 
la partie inférieure à la même tumeur, et si 
le danger d'offenser Tartère de dessous en em- 
pêche l'extirpation , alors après en avoir enlevé 
la portion qui ne présente aucun risque , on 
détruira le reste par la suppuration consécu* 
tive. Si ce moyen ne peut pas même avoir 
lieu, on fera la ligature de l'artère. Et si par 
$on énorme volume elle a comprimé l'artère 
principale des extrémités , et déjà menacé de 
xnort la partie inférieure , alors on fera l'am- 
putation suivant les règles établies ailleurs. 

940. A l'égard des tumeurs sarcomateuses 
qui peuvent croître dans une partie quelcon- 
que , pourvu que leurs adhérences le permet- 
tent , il faudra les extirper de la même ma- 
nière que les tumeurs cystiques avec la diffé- 
rence essentielle cependant que ou l'on peut 
les extirper par entier, ou il ne faut pas les 
toucher parceque en les traitant avec des caus* 
tiques et des escarotiques , comme nous l'avons 
proposé pour les tumeurs cystiques , elles se 
changent facilement en cancéreuses, si ces re- 
mèdes ne les détruisent pas entièrement en peu 
de tems , comme nous l'avons dit du polype : 
nous n'entendons cependant pas par-là de pros- 
crire l'usage de tels médicamens sur les ex- 
croissances sarcomateuses de petit volume qui 
pullulent quelquefois de certains ulcères et 
surtout des vénériens» 
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DE L'EXTIRPATION 

du ptérygion et de celle du globe de loèiL 

ARTICLE XIX. 

941. Il se forme quelquefois sur la cor- 
née opaque d'après de fréquentes ophtalmies 
une excroissance en forme de membrane , la- 
quelle tantôt occupe seulement la cornée opa- 
que sans apporter aucune lésion essentielle à 
l'oeil , tantôt s'avance sur la surface de la cor- 
née transparente , y formant un anneau ; ou 
bien elle s'étend sur elle , empêchant plut 
ou moins la vue : elle commence 6t*dinaire- 
ment de l'angle interne de l'oeil, d'oii elle par- 
vient quelquefois à couvrir toute la cornéjB 
transparente: son épaisseur est proportionnée 
à la quantité des vaisseaux sanguins (|ui s']f 
distribuent: elle se nomme onyx ou ongle ou 
ftérygion. 

942. Lorsque par l'usage des remèdes astrin- 
gens ou dissécatifs on n'a pu empêcher ses 
progrès vers la cornée transparente , et que 
d ailleurs le malade n'eti est guéres idcommodéi 
on peut impunément l'abandonner à la tiattire: 
en cas contraire on en viendra, sans le nibin- 
dre délai, à l'opération nécessaire. 

943. On place pour cela te malade àSSiS 
vis-à-vis à une lumière claire , la tête appuyée 
contre la poitrine d'un Aide qui en tiendt*à \éh 
paupières écartées , et le Chirurgien a^èfc une 
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lancette fixe 5ur le manche incisera transver* 
salement la racine de cette pseudo-membrane 
sans pous«er trop avant afin de ne pas blesser 
le globe de l'oeil : on laissera après cela sor- 
tir le sang pendant quelque tems et on appli- 
quera ensuite quelque coUire astringent. On 
répétera cette opération si la première n'a pas 
suffi pour détruire la maladie. 

944. L'on remarque* quelquefois qu'après 
l'incision que l'on a faite des vaisseaux de cette 
pseudo ' membrane y elle se sépare des parties 
de dessous et se soulève au point qu'on peut 
librement l'extirper. Alors avec un petit cro- 
chet ou de petites pinces on assurera la por- 
tion élevée et d'un coup de ciseaux on la 
coupera , ou bien on l'extirpera avec un bis- 
touri à lame mince et étroite, en disséquant 
ces adhérences. L'on opérera de la même ma- 
nière lorsqu'elle couvre la cornée transparente. 

946. Mais si elle est devenue d'une épais- 
seur telle à se confondre avec les membranes 
propres du globe, et qu'elle causât au malade 
des vives douleurs dans l'orbite , alors il n'y 
aurait d'autre ressource que d'extirper le globe 
même. Cette opération doit se faire en cas 
que la maladie menace d'empirer considéra- 
blement. 

946. Le globe de Toeil , ainsi qu'une autre 
partie quelconque du corps peut être attaqué 
du cancer, qui en occupe seulement une par* 
tie ou la totalité avec les deux paupières aussi 
en état de maladie ou une seule. 
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Les malades attaqaés de cette incommo-* 
dite sont ordinairement tourmentés de douleurs 
très- aiguës dans tout lé globe. Ces douleurs 
traversant le cerveau se font même sentir au 
côté opposé de la tête: dans cet état de choses 
les sédatifs et les anodins sont ordinairement 
inutiles , et le malade meurt si le Chirurgiea 
ne se décide pas promptemçnt à l'extirpation 
de l'oeil. 

947. Cette opération a été appréhendée 
par les Anciens , probablement à cause de Thé^ 
morragie consécutive qu'ils crurent mortelle, ou 
peut-être à cause du voisinage du cerveau et 
de l'origine de tant de nerfs qui se distribuent 
à l'oeil même : quoiqu'il en soit cette crainte 
mal fondée est cessée depuis environ la moitié 
du XVI.* siècle : et lorsque des maux si atro* 
ces, si rebelles aux remèdes attaquent l'oeil, 
il faut en faire sur le champ l'extirpation. 

948. Pour faire cette opération on plac-^ra 
le malade dans le lit, la tête appuyée sur un 
corps solide et exposée à une lumière claire; 
et si les paupières sont saines on les fera te- 
nir écartées par un Aide avec des crochets 
applatis comme ceux de Pellier pour la ca- 
taracte; ensuite avec une aiguille courbe on 
traversera le globe y passant un fil avec le- 
quel le Chirurgien se rend, maître de l'oeil 
tenant d'une main ce fil , et de l'autre a:vec 
un bistouri droit il tranchera toutes les adhé- 
rences du globe aux parois de l'orbite jusqu'à 
ce qu'il soit parvenu à l'insertion du nerf op- 
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tique qu'il coupera avec la plus grande pré- 
caution, ayant soin de ne pas offenser les pa- 
rois osseuses de cette cavité; on arrêtera l'hé- 
morragie avec de la charpie qu'on introduira 
dans Torbite , ou avec un morceau d'épongé 
sèche appliqué contre le vase d'où le sang sort 
plus copieusement, et le tout sera maintenu 
fixe avec des charpies, ensuite avec des com- 
presses, et l'on fera avec le discrimen. la com- 
pression nécessaire (V«le traité des bandages): 
on mouillera de tems en tems l'appareil avec 
des tisanes émollientes , et dès que la suppu- 
ration paraîtra , on changera l'appareil pour 
Caire le pansement convenable jusqu'à la par- 
faite guérison. 

Si les paupières sont aussi attaquées de la 
même maladie du globe, il faudra de même les 
extirper, et alors sans les relever on commen- 
cera la taille à la racine de l'une ou de l'autre, 
et on les tranchera avec le globe. 

949. Lorsqu'il n'y a qu'une portion du globe 
attaquée du cancer, quelques Praticiens propo- 
sent d'enlever la portion cancéreuse seulement 
aans toucher au reste. L'expérieqce et l'obser- 
vation m'ont cependant enseigné qu'il est bien 
difficile au Chirurgien de distinguer la vraie 
limite de la maladie et le véritable état du 
restant de l'oeil pour pouvoir faire avec succès 
cette extirpation partielle , et dans le doute 
de devoir y revenir de nouveau il vaut sans 
doute mieux en de semblables cas extirper 
complètement le globe de l'oeil , et assurer de 
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cette &çon la cure radicale, surtout parceque 
dans chacune des circohstances il faut reparer 
la dififorinité qui résulte de l'opération par un 
oeil et par des paupières artificielles» ( V. la 
chap. IV ). 

960. Il faut excepter de cette méthode d'o« 
pérer toutes les tumeurs sarcomateuses qui 
n'occupent que la conjonctive et qui devront 
pour cela être traitées par la seule extirpa^ 
tion de la tumeur sans toucher au globe de 
roeU. 

DE L'EXTIRPATION 

du chancre de la langue. 

ARTICLE XX. 

95 1. La langue est aussi souvent attaquée 
d'ulcères cancéreux, qui rebelles au petit nom^ 
bre de remèdes dont est susceptible la partie 
malade , et se dilatant toujours davantage em* 
porteraient infailliblement le malade , si fesant 
le parallèle d'une mort très -douloureuse avee 
les suites de l'extirpation d'une partie de cet 
organe, un Opérateur intrépide ne disposait la 
malade à se laisser sauver la vie par l'extir- 
pation totale du cancer. 

962. Pour faire cette opération le Chirur- 
gien doit d'abord préparer l'appareil nécessaire 
et surtout pour arrêter l'hémorragie consécu-* 
tive qui en est l'accident le plus important : 
c'est pourquoi il devra avoir k sa portée da 
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ifil, des pincettes anatomiques, le tenaculunii 
une dissolution d'alun , de Teau et du vinai-' 
gre ou autres semblables, outre des petits bou- 
tons de fer rougis au feu afin de pouvoir par 
Tun ou l'autre de ces moyens arrêter l'hémor- 
ragie avec certitude. 

Le malade placé assis, l'Opérateur avec 
un morceau de toile enveloppera le bout de 
la langue la tirant hors de la bouche , et il la 
tiendra fixe avec les doigts ou s'il le faut avec 
un crochet convenable; ensuite avec un bis*» 
touri droit il en extirpera toute la portion 
affectée par le cancer, et l'hémoriiagie sera 
sur le champ arrêtée par quelqu'un des mo« 
yens susindiqués : on préférera toujours les 
moins douloureux lorsqu'elle est légère , et 
l'on en viendra à la ligature de l'artère ou 
même à l'application du caustique actuel dans 
le cas qu'elle devînt sérieuse. 

L'opération achevée , suivant le moyen 
que l'on aura dû employer pour arrêter l'hé- 
morragie , on recommandera Un plus ou moins 
long silence aii malade ainsi qu'une diète plus 
ou moins rigoureuse , et dès que le péril du 
retour de l'hémorragie sera cessé, on fera usage 
tles remèdes qui amèneront plus promptement 
et plus facilement Une parfaite cicatrice. 
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DE L'AMPUTATION 

du pénis et du clitoris. 

ARTICLE XXL 

953. Le pénis et le clitoris sont quelquefois 
attaqués de duretés squirreuses , d*ulcères can« 
cereux, d'excroissances rénériennes rebelles ou 
dégénérées qui s'étendant profondément dans 
la substance de ces parties » peuvent enfin 
rendre infructueuse toute opération , et même 
causer la mort du malade, attendu la com- 
munication à la masse universelle d'une por« 
tion de la matière contagieuse que produisent 
(le tels ulcères. 

964. Pour arrêter les progrès de ces mala* 
dies il n'y a d'autre moyen que l'amputation 
de la partie malade, pourvu que dans l'homme 
le mal ne soit pas étendu au-delà de la ra- 
cine du pénis vers le périnée, et dans ce cas, 
comme l'on ne pourrait au moyen de l'ampu- 
tation enlever toute la maladie, il vaudra 
mieux en abandonner le projet, et s'en tenir 
aux remèdes palliatifs pour ne pas exposer iç 
malade à une opération inutile et dang^use, 
sauf que le siège du mal dans l'intime subs- 
tance du pénis ne s'étendit pas au-delà de 9a 
racine, et que les seuls tégumens du périiiféi 
en fussent affectés;' et dans ce cas on fera 
aussi l'amputation du même pénis, et ensuite 
l'extirpation de la partie des tégumens atta- 
qués de la maladie. 
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Si ces maladies n'occupent que les tëga- 
mens sans pénétrer dans la substance intime 
du dit organe, on devra réduire l'extirpation 
à la seule maladie "«ans comprendre les corps 
caverneux, et dans cette circonstance ropéra*- 
tion sera faite suivant les principes établis 
ailleurs , et on se réglera toujours d'après l'en/- 
droit qu'elles occupent. 

955. Lorsque ces mêmes maladies affectent 
le gland sans que les corps caverneux y par- 
ticipent ni peu ni beaucoup , ^ alors si l'altéra- 
tion de la substance du gland est telle qu'elle 
ne permette pas d'en venir à l'extirpation iso- 
lée de la maladie, il Esiudra le réparer avec 
le bistouri de l'extrémité de ces corps auxquels 
on aura soin de ne pas toucher. Mais si ces 
derniers étaient aussi attaqués, alors il Êiudra 
amputer le membre audelà de l'étendue de la 
maladie. 

906. Suivant plusieurs Auteurs cette opé- 
ration peut se faire de deux façons, savoir 
par la ligature et par la taille. La première 
est passée d'usage et c'e^st avec bien de raison, 
parceque la crainte qui y fît avoir recours 
était purement imaginaire, et les Opérateurs 
modernes arrêtent ordinairement l'hémorragie 
gpi suit l'amputation de cette partie avec la 
$^s- simple méthode de la ligature des seules 
artères. 

967. L'amputation du pénisr étant jugée in- 
dispensable, on préparera Tappareil nécessaire 
qui , outre ce qui a été énoncé pour l'extirr 
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pation de la langue relativement aux moyen» 
de supprimer l'hémorragie , et quil faudra 
toujours avoir à la maio, consiste en un ca- 
théter flexible, en compresses taillées en for- 
me de croix de Malte , une bande d'une lon- 
gueur et d-une largeur proportionnées et une 
circulaire pour placer au bas- ventre. Ensuite 
le malade étant couché étendu sur le bord du 
lit du côté qui offrira plus d'aisance à TOpe* 
rateur , un Aide prend d'une main le pénis et 
en tient les tégumens sains vers la racine, et 
contre le pubis , tenant au»si fixe la vei^ 
même : alors le Chirurgien s'assurera d'une 
main de toute la partie malade et de l'autre il 
fera avec le bistouri l'amputation d'un seul coup 
s'il est possible. 

968. L'amputation achevée, on remarquera 
d'où jaillit le sang pour lier toutes les artères 
qui le fournissent : il y en a ordinairement 
quatre , deux externes et deux internes aux 
corps caverneux : on les tivera au moyen des 
pincettes anatomiques ou avec le tenaculum, 
et on les li^ra. Dans le cas que cela ne fût 
pas praticable, on se servira du caustique ac- 
tuel, comme nous l'avons dit ailleurs. 

On introduira ensuite le cathéter par l'u- 
rètre dans la vessie pour détourner les urines 
de la plaie et prévenir le resserrement de l'ou* 
verture de l'urètre. L'on couvrira la plaie avec 
des plumasseaux souples contenus par des com- 
presses taillées comme ci -dessus et trouées dan$ 
le centre, entourées d'une bandé circulaire qui 
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sera elle-même assurée par la circulaire placée 

autour de Tabdomen. Dès que la suppuration 
paraîtra on lèvera l'appareil avec la précau* 
tien de ne pas défaire la ligature des artères, 
et Ton pansera ensuite conformément aux cir^ 
constances, sans oublier d'extraire de tems en 
tems le cathéter pour le nettoyer et l'intro- 
duire de nouveau jusqu'à la parfaite consolida- 
tion de la plaie. 

Pendant que Ton traite la plaie on aura 
soin de donner 'à la partie une position con- 
venable pour prévenir les infiltrations de ma- 
tières et des urines qui pourraient se filer vers 
le périnée, et qui produisent souvent des sinus 
même profonds: et si malgré toutes les pré- 
cautions qu'on a prises, il se forme néanmoins 
de ces sinus, on les traitera comme nous 
l'avons enseigné ailleurs. 

pôp. Quant à la $alie des corps caverneux 
ou à leur dénudation , comme une conséquence 
de la rétraction des tégumens qui les couvrent 
ou de la destruction de ces derniers par les 
suppurations qui ont eu lieu , ce n'est point 
un accident sérieux , p^rcequlls se recouvrent 
toujours, quoiqu'à la vérité un peu tard, et 
la cicatrice s'y forme pleinement. 

960. Pour de semblables maladies le Chi- 
rurgien est souvent forcé d'amputer le clitoris 
qui outre cela acquiert quelquefois un volume 
extraordinaire incommode anx fonctions, de cette 
partie, quoique indolent. 

L'amputation de cette partie est une opé- 



173 
rations des pins simples , lorsque la maladie 
n'embrasse pas les nymphes ou les grandes 
lèvres. 

Dans le cas qu'elle soit nécessaire , et 
que Ton doive amputer , outre le clitoris , l'une 
ou Tautre lèvre ou les nymphes, on la fera 
avec un bistouri à taille convexe ou droite , 
de la façon qui sera la plus commode , de 
manière que Ton ôte toute la partie viciée , et 
on arrêtera ensuite l'hémorragie ou au moyen 
de substances astringentes , ou par la compres« 
sion faite avec le bandage à double T , ou 
même avec la ligature si elle est indispensa- 
ble; on aura après cela soin de faire le trai- 
tement de f^çon à laisser le moins de diffor- 
mité possible, et Ton donnera intérieurement 
les remèdes propres à corriger le vice d'où 
ces maladies peuvent dépendre. 

DES OPÉRATIONS 

pour les panaris. 

ARTICLE XX IL 

96 ir Les opérations indiquées pour calmer 
les symptômes quelquefois menaçans que pro- 
duisent ordinairement les différentes espèces 
de panaris , peuvent avec d'autant plus de 
raison être comprises parmi les • apérations par 
diérèse et par exérèse , que dans la plupart 
des cas il y a division des parties et extrac- 
tion de la matière arrêtée et dégénérée qui 
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966. Quant au panaris dont le «îège e&t 
^ dans la gaine des tendons des muscles fléchis* 

seurs ou extenseurs des doigts , si les symp* 
tomes qu'il produit ne cèdent pas aux remèdes 
convenables, si au contraire le gonflement et 
la douleur setejident à l'avant -bras ou même 
au bras avec menace de suffocation ou d'abcès 
consécutifs dans ces parties , il faudra opérer 
en fesant une incision à la gaine même , et 
choisissant l'endroit où se trouve le siège prin- 
cipal du mal. 

On étendra pour cela le doigt malade, 
et on' ouvrira soigneusement la gaine avec ua 
bistouri convexe pour ne pas blesser le tendon 
qui est au-dessous. On introduira ensuite daus 
cette ouverture une sonde cannelée pour la 
y dilater suffisamment , pansant après cela avec 

de la charpie sèche ou trempée d*huile de thé- 
rébentine , ou bien dans d'autres semblable» 
substances propres à conserver le tendon , sauf 
qu'il fût aussi lui-même gâté par les matières. 
Lorsque l'on trouve dans pli^s d'un en- 
droit de rétendue du tendon deS signes d'amas 
de matières, on ouvrira dana chacun d'eux, ou 
bien on dilatera suffisamment la première ou- 
verture dans le cas que le second abcès en 
fût tout près. On pansera au reste avec toute 
îa précaution possible pour empêcher que le 
tendon ne se gâte ; mais s'il est dojà gâté , 
alors on tâchera d'en séparer la partie altérée 
pour prévenir la stagnation des matières et 
Û carie consécutive des phalanges. 
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^66. Dans cette espèce de panaris il se 

ibrme de fréquens abcès consécutifs en plu- 

fiieuvs endroits de la main ou de Tavant-bras; 

il iaudra les ouvrir tous suivant les règles que 

nous avons données ailleurs : et si la carie des 

phalanges était accompagnée de la destruction 

des tendons, Tunique moyen d'obtenir la gué- 

rison serait alors d'extirper le doigt , comme 

on le dira ci-après« 

967. Il arrive souvent que les panaris sont 
produits ou qu'ils sont maintenus par des vices 
universels: c'est pourquoi le Chirurgien devra 
porter son attention sur ces causes générales 
productrices du mal, et y remédier. Tout ce 
que nous avons dit des doigts de la main at- 
taqués d'un panaris, doit aussi s'entendre de 
ceux du pied. 

DES OPÉR ATIO N S 

pour tirer les corps étrangers pénétrés dans 
quelque partie du corps à la suite de so^ 
tution de continuité des partiel. 

ARTICLE XXIIL 

968. Il est impossible de déterminer les di- 
verses opérations qui peuvent être indiquées 
pour tirer les corps étrangers pénétrés dans 
quelque partie du corps d'après solution de 
continuité des parties. Je me bornerai en con- 
séquence à donner les préceptes généraux d'a« 
près lesquels le Chirurgien doit se conduira 

Opérât. Vol. IL M 



en semblables cas , considérant ces corps ar«! 
rêtés tantôt dans les parties molles extérieu- 
res , tantôt dans les parties dures , et enfin 
pépétrés dans quelqu'une des principales ca- 
vités /savoir de la tête, de la poitrine et de 
l'abdomen. 

969. Les blessures d'armes à feu sont le 
plus fréquemment accompagnées de la présence 
de corps étrangers , dont l'extraction , quant 
au tems , à la manière et à l'endroit où elle 
devra avoir lieu , sera indiquée par la place 
qu'occupe la plaie , pav sa profondeur, par 
sa direction , par la nature des parties bles- 
sées, ainsi que par la véhémence avec la- 
quelle le corps a frappé , par les résistances 
qui! a rencontrées , par sa forme , par son 
volume, par sa surface, par sa solidité, par 
l'endroit où il s'est arrêté , enfin par les ac- 
cidens qui en sont produits. 

970. On n'ignore pas les résultats qui viennent 
à la suite des plaies susénoncées , tels que 
la commotion ou la secousse universelle ou 
partielle, l'inflammation grave, l'hémorragie , 
les fractures des os , leur luxation , la lésion 
des nerfs , les convulsions , la contusion grave , 
et les suppurations très - copieuses lorsque la 
blessure se trouve dans les parties extérieures, 
et si elle pénètre dans quelque cavité, on voit 
d'abord ou quelque tems aptës paraître des 
symptômes dépendans de la lésion des parties 
ou des viscères existans dans cette cavité, sa* 
toir la lésion de leurs fonctions plus ou moini 
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ff^e suivant HmpbrtaMe de l'organe blessé; 

la r profondeur, le mode avec lequel cette lé- 
sion est faite par le corps étranger. 

971. De -là il résulte que les accidens qui 
accompagnent les blessures avec corps étran- 
gers dépendent tantôt de la présence du corps 
même qui , par sa forme et par la place qu'il 
occupe , est la cause des désordres , et que 
tantôt ces désordres ou accidens dépendent de 
la façon dont les parties ont été blessées, va 
l'importance de leurs fonctions , au point que 
le corps pourrait exister impunément , et que 
ces accidens n'auraient aucun rapport avec la 
présence du corps étranger : c'est pourquoi , 
lorsque c'est de la présence du corps étranger 
que dérivent les accidens qui rendent la plaie 
très - compliquée et difficile à guérir , le Chi- 
rurgien devra sur la champ tâcher de tirer le 
corps de la place qu'il occupe , si cela est 
possible , ou de le faire changer de position , 
s'il n'est pas peripis de le tirer. 

972. En pariant de l'exérèse en général » 
nous avons dit que, lorsque ces corps étran* 
gers sont arrêtés daps les os, on doit d^bord 
les tirer pour éviter l'inflammation grave or« 
dioairement suivie de carie. 

Lorsqu'on aura donc reconnu l'existence 
de ces corps, on devra les extraire le plutôt 
possible. Les moyens les plus à propos pour 
y réussir après la dilatation convenable des 
parties molles qui les couvrent , seront les 
pincsttes, le levier, les tenailles: et s'ils sont 
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entrés si en avant qu'on ne puisse agir avec 
les instrumens sus-indiqués , on se servira des 
diverses espèces de trëpan. 

973. Lorsque ces corps occupent des parties 
molles, et que le Chirurgien reconnaît où 
ils existent , il les tirera , s'il est possible , 
avec les doigts ou avec les pinces convena* 
blés : autrement il fera les dilatations et les 
contr*ouvertures qui seront nécessaires dans les 
endroits par où il puisse plus aisément les en- 
lever, usant toujours les précautions exigées 
par la partie , et se réglant suivant les con- 
naissances anatomiques. 

< 974. Mais si l'existence du corps étranger 
est certaine , sans que toutefois on puisse le 
découvrir , alors , s'il est solide , on changera 
la situation de la partie blessée pour l'obliger 
par-là lui-même à changer de place. L'on aura 
à cet égard soin de se rappeler de la direc- 
tion qu'il a suivie en entrant , et sitôt qu'on 
pourra le découvrir, on en fera l'extraôtion. 
' 975. Plusieurs instrumens ont été inventés 
pour extraire ces corps étrangers, et surtout 
ceux qui ont été lancés par des armes à feu. 
Ces instrumens sont presque toujours inutiles, 
parceque les doigts et les pinces ordinaires 
suffisent dans la presque totalité des cas pour 
remplir l'indication : il sont même souvent 
pernicieux, attendu les déchiremens et les pin- 
cemens qu'ils font aux parties. 

g y 6. Si le corps étranger est mou, comme 
quelque morceau d'habit y de chemise et autres 
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semblables ^ il est plus difficile de le décou« 
yrir d'abord : il cause ,de longues suppurations , 
et on ne réussit pas toujours à le tirer tout 
entier avec les pinces. 

C'est pourquoi dans les blessures de lon« 
gue étendue , lorsque Texistence du corps est 
assurée , on fera une contr'ouverture pour pou- 
voir le faire sortir moyennant des injections; 
et dans le cas que celles-ci ne suffisent pas,. 
OQ emploira le se ton avec lequel il sera plus 
aisément remué et extrait : ce séton sera en- 
levé aussitôt que le corps sera sorti , et l'on 
procurera après cela la consolidation du sinua 
moyennant la compression convenable faite k 
toute son étendue , comme nous l'avons ensei- 
gné ailleurs. 

977. Lorsque les corps étrangers ont péné« 
tré dans quelque cavité principale , et parti- 
culièrement dans celle de la poitrine, et do 
Tabdomen , il est presquimpossible que le 
Chirurgien en reconnaisse le siège au tact, 
mais il pourra souvent en juger par les sym« 
ptômes : dans ce cas si la blessure est faite eir 
bas de la cavité , le parti le plus sûr sera de 
la maintenir ouverte pendant quelque tems, et 
se conserver par-là une voie par où on puisse 
l'extraire s'il se présente ; autrement on l'aban- 
donnera à la nature surtout s'il est sphérique, 
comme des balles de plomb, etc., car il y a 
plusieurs exemples que de semblables corps 
pénétrés non seulement dans les parties exté« 
rièures mais dans les cavités mêmes » aprèi 
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avoir reste pendant long - temà cachés , et ëlé 
portés impunément, se présentèrent finalement 
^OQS la peau en quelque partie d'où l'on put 
les extraire avec une simple incision. 

Et quant à ceux qui sont entrés dans la 
cavité du crâne , et qui présentent des S3rmp- 
tômes menaçans , ils exigent l'opération du 
trépan pour être extraits , comme nous l'avons 
exposé à l'article de cette opération. 

978. Nous avons dit que les cdrps étran- 
gers arrêtés dans les parties sont le plus sou- 
vent ceux qui ont été lancés par des armes 
à feu. Outre cet accident qui peut être con- 
sidéré comme propre à cette espèce de plaies, 
il en est d'autres et de plu» importans d'après 
lesquels l'Opérateur doit être bien circonspect 
à opérer , surtout s'il s'agissait d'amputation des 
membres. Ces ^ccidens sont la commotion seu- 
lement partiel^ an même urmerselle^ le tris- 
mus et le tétanos qui en est une suite , ou 
bien des convulsions partielles ou générales 
d'un autre genre. L'inflammation a lieu dans 
ces plaies plus tard que dans celles d'autre 
espèce, de laçon que l'on pourrait dire que dans 
ces cas la vitalité des parties est ordinairement 
affaiblie , et malgré l'irritation partielle causée 
par le corps blessant , l'excitement s'y élève 
plus lentement : cependant , comme ces bles- 
sures ^ont presque toujours accompagnées de 
déchirement des parties y une suppuration dis- 
crète et de bonne, qualité est indispensable pour 
le rétablissement des parijiea mimes; d'où il 
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faire des saignées sur le commencement du 
traitement, parceque non seulement elles peu- 
vent empêcher Tinflammation nécessaire et les 
suppurations indispensables , mais être aussi 
cause qi^e la partie suinte une humeur lym--^ 
phatique plutôt qu'yn vrai pus , ce qui dé--, 
pend du peu de vitalité des parties blessées ,. 
ainsi que de celles qui entourent la plaie , et 
à plus forte raison si la commotion est aussi 
universelle : L'apparition de cette humeur aa 
quatrième ou cinquième jour ne laisse guèrea 
espérer un changement salutaire : le malade 
devient toujours plus faible, et plus disposas 
à une fièvre de caractère malin , qui est la 
suite ordinaire des blessures de cette nature ^ 
surtout dans les hôpitaux, et dont le résulta^ 
est des plus douteux: lorsqu'elle se manifeste» 
on ne tarde pas de voir la plaie prendre ua 
caractère gangreneux, au point que le Chirur- 
gien doit s'abstenir de faire même les opéra- 
tions qui seraient indiquées par l'état des parties 
blessées. J'ai eu occasion de traifpr des blessés 
de cette espèce , et j'ai remarqué que plus pn 
va avec précaution dans le régime et les re- 
mèdes affaiblissans pendant les premiers jours » 
plus aisément on obtient , en général , le but 
qu'on se propose. Lorsque l'inflammation pa- 
raissait , je tâchais par les moyens convenables 
de la maintenir dans les bornes qu'il fallait 
pour obtenir la suppuration nécessaire sans que 
la partie fût menacée de suffocation, ni qua 
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cette suppuration fut trop abondante. (Je n'en' 
tends cependant point par-là exclure les autres 
moyens qui peuvent être indiqués par des cir^ 
constances particulières. ) 

979. La commotion est une violente se^- 
cousse soufferte au moment où fut faite la bles' 
sure ou dans le voisinage des parties blessées 
seulement ou dans tout le corps : Dans le 
premier cas elle est partielle^ dans le second 
elle est universelle. La commotion partielle 
cause la destruction d'une grande partie de l'ex* 
citabilité dans les parties attigues à la plaie au 
point de les prédisposer quelquefois à un engour^ 
dissement et impuissance à réagir sur les sti' 
liiulus naturels , d'où s'y manifestent l'oedème, 
la difficulté dans l'exercice de la fonction, et 
une sensation de froid, tous signes qui annon- 
cent que 1^ vitalité est menacée, et l'on voit 
dans les parties blessées les avant-coureurs de 
gangrène qui, dès qu'elle commence,, ne peut 
guères être arrêtée ni par l'art ni par la na- 
ture. Dans cet état de choses l'excitabilité ne 
peut plus réagir également; c'est pourquoi si 
au moyen des excitans sans cesse appliqués sur 
la partie blessée et meurtrie et administrés in- 
térieurement, elle ne peut pas être relevée an 
point qu'il en résulte une inflammation dans 
les parties blessées et une successive discrète 
suppuration , si l'on ne voit se résoudre l'oe- 
dème, si l'engourdissement ne se dissipe pas, et 
si la chaleur ne se manifeste , alors la gangrène 
est inévitable , si le malade ne meurt pa% d'a- 
bord par l'effet des convulsions. 
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pÔo. Lorsque la commotion attaque tout le 
système nerveux, si le malade ne meurt pas 
sur le champ de syncope, ou par des convul- 
sions de tout genre, alors outre les symptô- 
mes qui accompagnent la commotion partielle , 
dont on a parlé ci -dessus, on voit paraître la 
jaunisse quelquefois noirâtre , la difficulté de 
la respiration , des palpitations , des sueurs 
froides, le pouls très -petit, fréqqent et in ter 
mittent , la diarrhée bilieuse , menaçant de pas* 
ser en coUiquative , ou bien un resserrement 
parfait, la diabète ou ischurie; et si ces symp- 
tômes ne cèdent pas aux stimulans tant gé- 
néraux que . topiques , on ne tarde pas à voir 
survenir le trismus (bb) qui est ordinairement 
suivi du titanes^ et la mort est inévitable.. 
Dans de telles circonstances toute opération 
grave est interditef quoiqu'elle fftt même indi- 
quée par, Tétat des parties lésées si le trtsmus 
ne tire pas son origine du locale parceque Topé- 
ration , bien loin d'être avantageuse , accélé- 
rerait au contraire la mort sauf qu elle pût 
6'ezécuter sans que le malade en souffrit et 
sans perte du sang , savoir s'il s'agissait seu- 
lement d'enlever une portion qui fût déjà pri- 
vée de toute vie commune avec les autres 
parties voisines. 

981. Le trismus ou la contraction perma- 
nente des muscles releveurs de la mâchoire 
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inférieure a fréquemment lieu après des piaies 
faites par des armes à feu , ou comm'un effet 
de piqûre , ou de déchirement des parties ner- 
veuses , tendineuses , aponévrotiques ou liga- 
menteuses, ou bien comm'une suite de lésion 
soufferte dans tout le système nerveux; on le 
tonnait aisément en voyant la mâchoire infé- 
rieure appliquée contre la supérieure, et qu'elle 
reste immobile en cet état: les joues sont en^ 
foncées , les muscles massétères et les tempo- 
raux sont roides et perclus, les yeux louches, 
les muscles des lèvres offrent des palpitations 
et des . contractions irrégulières, la langue bal- 
butie , les oreilles bourdonnent , les muscles 
stemothyroîdien , sternohyoïdien et génio-my- 
lohyoïdien sont roides et tendus, et le ma* 
lade devant rester dans cet état, le tétanos ne 
tarde pas à se manifester < précédé par la con* 
traction alternative et irrégulière des muscles 
sternocléydomastoïdiens, ainsi que du splénius et 
des complexes : en de telles circonstances le 
malade ne peut avaler que très -difficilement; 
ensuite la contraction convulsive s'étend d'abord 
aux muscles droits de l'abdomen, delà aux ob- 
liquçs, et successivement si ce féroce symptô- 
me trouve encore quelque essort à déployer 
sa meurtrière influence sur d'autres parties, il 
ien résulte l'emprosthotonos , l'epystotonos , et 
mille autres spasmes convulsifs qui détruisent 
le blessé si les secours de la main opératrice 
- et l'usage interne des remèdes antispasmo- 
diques , administrés copieusement , savoir de 
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ropium , du musc y de Tassa-iiEietida > de Téther 

etc. sont infructueux (ce). 

982. DoQC le trismus est tantôt l'effet d'une 
lé^on partielle des parties, faite d'une manière 
parlicnlière comm'on l'a dit ci -dessus, ou la 
suite d'une lésion générale du système nerveux; 
tant dans le premier cas que dans le second 
il â lieu ou d'abord après la blessure, ou quel- 
que tems après, surtout s'il est leffet d'une 
commotion tant partielle que générale (dd). 

( €C ) Mi iroutant â F armée /ai vu traiter des 
fiâtes de cette espèce qui exigeaient V amputation 
du membre: fai opère des amputations de bras 
et de cuisses sur le champ de bataille ^ et fen 
ai opéré à Phopital. Les résultats de mes oèser- 
votions sortt i.^ Que le tétanos peut également 
surprendre le malade après l'amputation la mieux 
faite^ 0..^ Que les blessés sur le champ de bataille 
sont ceux qui admettent de préférence sans re- 
tard f amputation , lorsqu'elle est indispensable y 
plutôt d'attendre après de les avoir transportés 
dans des hôpitaux quelquefois très^loignés. 3,^ 
Qu^à circonstances égales le tétanos peut égale- 
menS attaquer celui qui a été amputé tout de 
suite après avoir reçu ta blessure comme celui au^ 
quel on a retardé V amputation , surtout si avant 
d'être blessé , il a été surpris de frayeur où de 
terreur etc. (Lise^ P article suivant concernant 
la méthode â suivre lors de tamputation sur le 
champ. ) 

(dd) Il fout cependant avouer que Pon voit fe 
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'983. Cette distinction nous fait connaître la 
nécessité d'eu venir aux opérations convenable» 
aussitôt que possible dans le premier cas', 
sans négliger toutefois l'usage interne des re^ 
inèdes susénoncés pour enlever avec les unes 
la cause matérielle du trismuSj et calmer avec, 
les autres les désordres qui ont été produits : et 
dans le second cas toute la ressource consiste 
uniquement dans l'usage interne des antispas- 
modiques administrés très - copieusement , les 
opérations étant inutiles et même pernicieuses, 
et surtout l'amputation des membres lorsqu'elle 
serait même exigée par la nature de la blessure. 

trismus et le tétanos succéder plus fréquemmeni aux 
plaies faites tant par des armes à feu que par des 
armes piquantes et tranchantes aux articulations des 
extrémités y surtout à celles du^genou , du coude y du 
poignet, et du pied', de façon que Von serait porté 
à croire que les parties ligamenteuses de ces ar- 
ticulations plus compliquées , le mode dont le 
corps les a blessées, enfin la nature^ des humeurs 
qui se répandent naturellement dans ces articu- 
lations , et qui agissent sur les parties mêmes 
dans un état d'altération, sont autant de causés 
qui ont la faculté de reveiller un pareil ^déran- 
gement du système nerveux, et par conséquent 
du système musculaire au point de produire la 
mort du malade , quoique la plaie ne soit quune 
simple piqûre , et que tamputation du memhre 
même soit ordinairement inutile, surtout lorsquelle 
est faite après que U trismus s^est manifesté. 
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Les diiDF^reiites autres espèces de convul- 
sions provenant de la lésion des parties sus- 
énoncées exigent la même méthode de cure 
que celle qui a été proposée pour le trismus. 

DE L'AMPUTATION 

des extrémités en général. 

ARTICLE XXIV^ 

984. On entend par amputation l'opération 
chirurgicale par laquelle on tranche un mem- 
bre dans un point quelconque de son étendue. 
Quand elle a lieu dans l'endroit où les mem- 
bres s'articulent, on la nomme extirpation ou 
désarticulation. 

986. Cette opération est une des plus terri- 
bles, et c'est le dernier moyen qu'ait la chi- 
rurgie pour conserver la vie aux malades affec- 
tés de maladies rebelles , et autrement incu- 
rables. Son exécution est aisée à celui qui est 
accoutumé au maniement des instrumens , mais 
elle présente de grandes difficultés tant dans 
le choix des cas où elle est absolument né- 
cessaire et indispensable pour sauver le malade 
d'une mort assurée, sans le priver d'un mem- 
bre que l'on aurait peut-être pu conserver, 
soit dans la fixation du tems où elle donne 
un espoir mieux fondé d'un heureux succès, 
soit de l'instant dans lequel les forces du ma- 
lade sans être ni manquantes ni. excessives 
seront cependant suffisantes pour résister non 
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^ulement à Tamputation ellernéma / mais 
au^i aux accident qui. en sont la suite. LVoa 
voit par là combien de connaissances doit avoir 
le Chirurgien ) et quelle doit être sa circonspec- 
tion dans la proposition que souvent il doit 
faire aux malades d'en venir à ce remède ex- 
trême. 

986. Les maladies pour lesquelles on doit 
quelquefois faire Tamputation d'un membre sont 
i.^ une fracture composée ou comminutive de 
mauvaise nature, zP une blessure des parties 
jnoUes très-étendt;(e avec contusion et déchire- 
ment grave des parties mêmes; ou lorsque le 
membre a été emporté en partie, de façon que 
)e déchirement des parties molles soit plus en 
haut que l'endroit où l'os a été brisé: 3.^ une 
gangrène étendue et profonde jusqu'à l'os lors-^ 
qu'elle est limitée.. 4.^ L'hydropisie ou les ab^ 
ces des articulations. 5.^ Des tumeurs osseuses 
volumineuses ou suppurées; 6P la carie éten* 
due et profonde avec destruction des parties 
molles qui entourent l'os affecté. 7.^ Des ul- 
cères cancéreux très -^ étendus. 8.° L'anévrisme. 
9.^ Une tumeur cystique volumineuse, i oP Une 
brûlure du 3.® ou 4.* degré, i iP Une fracture 
simple dont on n'a pu obtenir la consolidation, 
d'où il reste dans l'endroit même qu'elle occu- 
pe, pour ainsi dire une articulation {ee)* 
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[ce) s ai essayé ( mais sans succès ) de scier 
les deux bouts de Vos fracturé pour en ehtenir 
la consolidation, à un militaire qui à la suite 
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gUy. Mais pour que toutes ces maladies dé^ 
cident le Chirurgien à amputer un membre 
€atis qu'il lui reste le regret de l'avoir sacrifié 
avec trop de facilité et sans un motif suffisant, 
il faut qu'elles soient accompagnées de certai- 
nes circonstances particulières que je tâcherai 
de détailler en abrégé et avec le plus de pré* 
cision possible. 

988. Dans une fracture composée ou conv- 
minutive , et où les parties molles qui entourent 
l'os fracturé soient blessées au point qu'il n'y 
ait plus d'espoir de conserver la partie in- 
férieure du membre, l'amputation dont la 
nécessité est par là évidente devra se faire le 
plutôt possible, avant même que l'inflammation 
s'y mette, jamais plus en haut de cet endroit, 
car si celle-ci s'est manifestée il n'est piué 
— — — - 1 I - ■ - — - — - - — - ■ — 

d*un coup d'arme à feu repu au Iras droit ti avait 
pu être guéri de la fracture de Phumerus avec 
Us moyens ordinaires. S'étant décidé à Camputa- 
tion du bras y j^ai trouvé dans la cavité de la partie 
de r humérus amputé ^ la balle qui a produit la 
fracture. Diaprés cela je crois que si la forma- 
tion du calus est empêchée par la présence de 
quelque corps étranger arrêté entre les bouts de 
tas fracturé ou bien qui soit pénétré dans sa ca-- 
yité y il est impossible d obtenir la consolidation 
di la fracture sans' tirer au préalable le corps , 
et que si cela arrive par faute de tempérament 
du malade y il faut songer à un traitement con- 
venable , parceque P amputation elle-même pourrait 
être inutile ^ la guérison^ ^ 



1^2 

prudent d'amputer, p^rceque ou la gangrène 
survient, et elle peut s'étendre au-delà de l'en- 
4roit où Ton a amputé; ou elle n'a pas lieu 
faute de l'action vitale comme lorsqu'il y a com- 
motion de la partie, et alors ne pouvant juger 
avec certitude jusqu'où cet accident s'étend dans 
ce membre , il pourrait fort bien arriver , et 
cela assez facilement même aux gens de l'art 
les plus expérimentés, de faire l'ampatation 
dans un endroit du membre que Ton croit ab- 
solument sain, tandis qu'il a aussi souffert la 
commotion lors du coup , et que les malades 
qui auraient pu être sauvés si l'on n'avait am- 
puté que la seule partie du membre qu il était 
impossible de conserver, en sont la victime. Ce 
n'est donc pas l'amputation suivant la méthode 
que nous décrirons ci -après que l'on doit faire 
dans des cas semblables, mais tout simple- 
ment \a rescision des parties molles qui tien- 
nent encore cette partie attachée au reste du 
membre; et telle est l'amputation ^des membres 
qui doit être faite sur le champ ( V. art. 
XVIII , chap. m , vol. I.e^ ). 

989. J'avoue que dans la pratique particu- 
lière il y a peu de cas où l'amputation d'un 
membre soit indiquée sur le champ , mais 
dans un champ de bataille, d'où les malades 
doivent être transportés quelquefois très -loin 
sur des voitures, dans lesquelles il sont expo- 
sés à des secousses inévitables, il vaudra beau- 
coup mieux en venir tout de suite à Tarapu- 
tation de la manière susindiquée , que de-, les 
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exposer k tôtis les mcônvëniens da traiisporti 
d'après lesquels oa ils devront mourir, ou il 
Ëiudra combattre toute la série des symptômes 
qui peuyent en être la suite. 

990. Par ces mêmes raisons on fera bien 
d'en venir tout de suite à Topération lorsqu'on 
gros corps blessant aura tellement déchiré on 
meurtri toutes on pres(}ue toutes les parties 
mollM composant un membre, qu'il n'y ait 
|las d'espoir qu'elles soient réintégrées , surtout 
s'il s'y ajoute l'engourdissement de la partie, 
de laquelle le malade se sente, pour ainsi 
dire, privé. . 

991. Lorsqu'une boulet de canon, ou'quel* 
ques éclats de bombe ont irrégulièrement brisé 
un membre , où bien la roue tournante d'un 
charriot sous laquelle il ait été pris, de façon 
qu'il se trouve rompu inégalement , et en plu* 
sieurs iragmens , et que les parties molles soient 
altérées au point de lever tout espoir de con- 
server cette partie du membre, on devra l'am- 
puter de suite , ainsi que nous Tavons dit ci^ 
dessus. Dans tous ces cas l'on se souciera fort 

u d'avoir des parties molles pour couvrir le 
ut de l'os, ni même que celui-ci ait une 
superficie égale parceque le danger qui résul- 
terait aux parties placées au-dessus de cet en* 
droit, en voulant employer de suite la scie, 
pourrait donner lieu à des graves inconvéniens 
j({ne l'on aurait prévenus en remettant de scier 
la portion de Tos saillante à un tems plus pro« 
pre pour avoir une surface égale du moignon» 
Opérât. Vol. Il Jtf 
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1 99 A. V^ gongrhie éten4ue,.^t: profond^ 
jpsqi)'à l'os 9 pourvu ^. jjputQJpQi^ qu'elle soit 
liffû^QQ , exi^ aussîi : r^pputation , dont 1q 
succès^ cependant dépendra ease^tiellement de 
pe Vayoqûf pa^ trop ^ilTérée après qu'elle s'est 
af*^ét^»[df fagou q¥e.si Ton opère auparavvKt, 
}e malade moarra d? M g^i^g^èoe qui contiaue 
^ s-'é tentée, et si Von retarde trop après qu'elle 
«'est arrêtée, Vétat..4e faiblesse dans lequel 
tombe quelquefois le malade » rendra meurtrière 
l'amputation. [ 

, 993» Dans Ihydropyâe articulaire volumi-) 
neuse avec érosion des ligamens et avec alté* 
ration des extrémités des. os composant Tarticu- 
latioïi;, ainsi que dans Ijes abcès consécutifs à 
^'bydropisie même ou h un autre maladie quel* 
fBoaque, où. les matières i^ient pu produire la carie 
des os et la destructicMî des ligamens, on fera 
l!âmputation avant que l'absorption des sup« 
purations très ^abondantes n'ait tellement af- 
^ibti,}^, j^a}ade , qu'il ne soit, plus à même 
^^ 1^}, supporter y attendu la fièvre habituelle 
^pnt i^ est, aussi accablé^ 
VI 994* Les tumeurs osseuses , telles que ïexos- 
tose , Vhypêrostose , Vostéosarçome , etc. ^ lors- 
qu'elles sont très-volumineux^ ^ attendu les près- 
sfp^Si qu'elles font aux parties molles eoviron^. 
nantes, peuvent menacer d^ gangrène la partie 
inférieure du membre en. ijiéxîie tems qu'elles 
empêchent U$ mouvem^os d§ ifi partie; ou biea 
ai elips-oat passé ^n suppuration » elles ont 
produit' la' carip de I'qs même: et gâté ou dé<^ 



truit aussi^ 1er parties molles. Il faut donc daaf 
iun et l'autre cas en venir À l'amputation. 

99a. Cette opération est aussi iadH]uée pour 
la carie qui occupe toute l'épaisseur de Tos y 
ou qui est trop étendue , et à cause de laquelle 
il y a^aussî eu une grande destruction et alté- 
ration de^pafties molles qui l'entûurenf; par 
une suite des suppurations qui ont précédé* 

996e Nous avons ci-defssus conseillé d'ex- 
tirper les tumeurs cancéreuses ; mais lorsque 
cette extii'pation ne peut plus se pratiquer par« 
cequ'elies sont trop étendues , et qu'elles en- 
tourent tout le membre au point qu'il serait 
impossible d'obtenir la parfaite cicatrice du 
grand ulcère qui en résulterait , alors il faut 
nécessairement aniputer le membre qu'elles 
occupent. 

997. L'opération pour Vanévrisme cystique 
volumineux est indiquée lorsque ce moyen of« 
fre une pleine probabilité de conserver le mem- 
bre; cepeftdant s'il y avait déjà des menaces 
de gangrène dans la partie inférieure à la tu- 
meur , , cette ' opération serait non seulement 
inutile, mais dangereuse et peut-être même 
mortelle. C'est pourquoi l'on devra en venir 
à l'an^utatidd <;omme le moyeii le plus sûr. 
On devra ^:i 'faire' de même lors de l'anévris^ 
Die par épanchement , qui menace le même 
atcideat , ainsi que pour les anévrismes qui 
occcupent un endroit de l'artère où existent 
les anastomoses principales par lesquelles le 
membre peut-être conservé, tels que les ané» 
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irriraies cystiques oii 'par ^panchemeut , qiu 
occupent les articulatious du coude et du ge- 
Aou ) où les artères articulaires par lesquelles 
sont établies les principales anastomoses, elles- 
taétùes sont attaquées par l'anérrisme. 
. 998. Une tumeur cystique très-voUmdneiise 
occupant un membre qui en est entièrement 
ou presqu'entièrement entouré , et qui corn- 
prend aussi les artères principales , n'admet pas 
l'extirpation isolée , tandis qu'en la laissant elle 
pourrait produire la gangrène de la partie in- 
férieure du membre , dont il n'est pas toujours 
au pouvoir de l'art d'arrêter les progrès : il 
vaudra donc mieux dans ce cas d'en venir à 
l'amputation. 

999. Les brûlures de troisième espèce très- 
étendues ne sont pas toujours susceptibles de 
cicatrice attendu l'énorme perte de tégumens, 
et si l'on ne £siit pas l'amputation à tems , le 
malade est victime des suppurations très-abon- 
dantes et continuelles. Elle est également in« 
dispensable dans celles de la quatrième espèce 
qui sont aussi fort étendues, et où toutes les 
parties musculaires sont gangrenées par l'ac- 
tion du feu. 

1000. Enfin l'amputation peut aussi être 
indiquée dans une fracture transversale , dont 
on n'ait pu obtenir la consolidation ou par 
faute du malade , ou par quelque cause in« 
terne particulière , ou parcequ'il y a quelque 
corps étranger arrêté dans la cavité de l'os 

fracturé , surtout si cette fracture était. ac« 
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compagaée d'une 'très - abondante soppuratioii 
séreuse, et que le sujet fftt menacé d'une fiè- 
vre lente , parceque la partie inférieure à la 
finacture est devenue comme inutile au malade 
qui ne peut s'en servir , tandis qu'il souffre 
quelquefois des douleurs très-aigues attendu les 
mouvemens qu'il fait malgré lui. 

looi. Dès qu'on a décidé d'amputer ua 
membre quelconque , et après qu'on a déter« 
miné le tems le plus convenable pour l'exécu* 
tion de l'opération dans les difEérens cas oùl 
elle est indiquée , il reste encore à fixer la 
méthode que l'on suivra pour obtenir plus 
promptement la cicatrice de la plaie résultant 
de l'amputation. 

1002. Il n'y a guères d'opérations qui ait 
atteint un plus haut degré de perfectionnement 
que celui auquel est parvenue de nos jours 
l'amputation des membres, surtout d'après l'in* 
i/tention du tourniquet , au moyen duquel le 
Chirurgien peut se rendre maître du sang dont 
la perte est toujours fuûeste dans les opéra« 
tiens , surtout quand cette perte est copieusa 
en peu de tems. Telle est probablement la 
raison pour laquelle les Anciens qui ne con- 
naissaient que des moyens barbares, incertains 
et dangereux pour arrêter l'hémorragie , ea 
venaient si rarement à l'amputation; Or avec, 
le tourniquet on empêche non seulement le 
«ang de* sortir et d'embarrasser pendant l'ope* 
ration, mais on prévient aussi une hémorragie 
mortelle qui pourrait survenir , si par (pelque 
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ffccident imprévu la lîgaldre des artères , de 
laquelle a parlé HyppocraT£ même , venait à 
se défaire , puîsqu'au moyen de l'instrument 
susénopcé on empêche Thémorragie et on peut 
répéter la ligature {//)• 

ioo3. Cette découverte importante du tour- 
niquet , par lequel quelconque amputation se 
iait actuellement avec sûreté , reçut par la 
«uite plusieurs corrections , ainsi que la ma*' 
nière de tailler les parties molles , la méthode 
de lier les vases et de panser la plaie ; cor- 
rections d'après lesquelles l'opération est beau* 
coup moins douloureuse , et l'on obtient plus 
prompt ement la consolidation de la plaie. 

1004. Comme après que l'amputation est 
faite , ce qui à parité de circonstances retarde 
davantage la cicatrice de la plaie est la trop 
grande étendue de cette dernière et lii saillie 
de l'os, les Opérateurs empressés d'éviter ces 
deux inconvéniens ont inventé trois métho- 
des de tailler les tégumens et les chairs , 
par. chacune desquelles leurs Auteurs cro3^nt 
de pouvoir plus sûrement atteindre le but 
proposé* Mais , comme ni l'état de la par- 
tie sur laquelle on doit opérer , ni le mode 
de Taltération des parties pour lesquelles on 
opère, ne sont pas toujours les mêmes pour 
que Ton puisse par une ifiéme méthode obte- 
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i [ff) Melm^ les art. X $$ XI ^ chàp. F, tom. 
t^ à « sujets, . *x 



fiir Us mêmes sticcès dans tous lès cas , je 
crois très - nëcessaire de déterminer , ' autant 
qu'il est possible , les cas particulier^ dans 
lesquels une de ces méthodes devra être pré- 
férée aïK deux autres ^ parceque lorsqu'on sait 
s'en servir à propos, elles ont toutes trois leur 
mérite de préférence. 

ioo5. La première méthode , savoir l'am- 
putation à un tems seul , est celle oii le Chi-*' 
rurgien coupe d'un seul coup les tégumejtis et 
les muscles : cette méthode à Heu sur les 
membres- maigres, où il est facile de conser- 
ver une quantité suffisante, dé tégumens» en les 
fesant retirer en haut par un Aide autant quo' 
possible avant de faire la taille circulaire , qui 
doit comprendre avec eux ïts muscles de' des« 
sous , dans un coup seul et continué , guidant 
cependant le tranchant du couteau du bas en 
haut et de dehors en dedans au point que Ton: 
puisse , après avoir taillé cîrculairement le pé- 
rioste, acier l'os plus au-dessus de la sur&co 
de la taille des chairs. 

Par cette méthode on abrège l'opération j 
on a une quantité de peau suffisante pour 
couvrir l'extrémité de l'os et former deiix lam- 
beaux de la plaie , dont on prociu'erà la ré^ 
union de la façon que npus dirons ci-après. 

1006. Mais il n'est pas toujours possiblà 
de tirer suffisamment en haut les tégumens 
pour pouvoir couvrir avec eux Textrémité da 
l'os et former deux lambeaux , comme dans le 
cas précédent , paficeque quelquefois ces- tégn^ 
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ifoens 8ont eoBéê et tendus à rentour du mesn- 
bre qui doit être amputé , ou parceque ce 
membre se trouve gras et volumineux, qnel- 
quefois même imbibe de lymphe. 

1007. Dans une telle circonstance il i&udra 
préférer la méthode à deux tems qui a an- 
ciennement été proposée par Cheselden et 
presque généralement adoptée par la suite , 
avec quelques corrections cependant et avec 
quelques additions £iites surtout par 4lanson. 

1098. La méthode proposée par Bell n'est 
guères différente de celle d'ÀLANSON : l'une et 
l'autre peuvent avec une égale aisance être 
employées par un Chirurgien habile et accou- 
tumé au maniement des instrumens , sans cou- 
rir le risque que Bell fait remarquer en sui- 
vant celle d'ÀLANSON. 

1 009. Valentin proposa de tailler les muscles 
qui entourent le membre pendant le tems qu'ils 
sont dans leur plus grande distension , afin 
de pouvoir en conserver une plus grande par* 
tie , et avoir par-là une plaie plus petite et 
une plus prompte consolidation. 

A cet effet un Aide entendu dans l'opQ* 
ration dont il s'agit, changera de position au 
membre que l'on ampute en raison de l'en^ 
droit où parvient l'Opérateur avec llnstrument 
tranchant , mettant dans leur plus grande dis- 
sension les muscles qu^ doivent être coupés. . 

10 10. Mais cett^ méthode est d'une plus 
longue exécution ; elle est plus douloureuse, 
plus diiScile , et elle n'est pas toujours prati- 
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cable dans les différons cas eii l'amputatioit 
peut être nécessaire. D'ailleuxé l'expérience dé- 
montre qu'elle n'a aucun avantage sur les iné^ 
tbodes de Bëll et d'ALAMSON , auxquelles par 
ccmséquent l'Opérateur devra préférablement 
s'en tenir 9 et cela abstraction faite de plu* 
sieurs autres raisons que l'on pourrait alléguer 
pour convaincre cet Auteur , que la contrac* 
tion dans les parties restantes des muscles a 
également lieu lorsqu'ils sont privés de leur 
point mobile , et qu'ils set contractent égale- 
ment , qu'ils soient courts ou longs ^ jusqu'à ce 
point où peut agir sur leur excitabilité et con** 
tractibilité successive la présence de leur hy- 
pomochlion ou point fixe , et par conséquent 
les mesures qu'il suggère pour amputer suivant 
8â méthode, sont de toute inutilité, comme 
on le verra plus amplement expliqué en par- 
lant de cette doctrine dans un traité de phy- 
sique animale q^e je me propose de publier» 
loi I. Cette seconde méthode consiste k fgiire. 
tendre par un Aide les tégumens du membne 
avec un rubaa ou avec les deux mains , . et 
tailler ensuite circulairement ces tégumens et 
en même tems toutes les parties aponévroti- 
ques ou cellulaires qui s'opposent à leur ré- 
traction en haut; après avoir fait cette taille, 
on ôte le ruban , et l'on fera tirer en haut 
les tégumens par le même Aide ; alors on 
coupe les muscles près du bord des tégumens 
retirés , dirigeant le tranchant comme nous 
l'avons dit ci-dessus pour scier ensuite l'os le 
plus haut qu'il sera possible» 
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* 1012. Bell à aussi proposé que lorsqu'on 
doit amputer la cuisse , après avoir fait la taille 
ci*dessu8 énoncée » l'on sépare avec la pointe 
du couteau le muscle crural de Tos afin de 
jpouvoir scier celui-ci encore pltis haut , pour 
s'opposer avec plus de certitude à la saillie- de 
l'os et obtenir plus aisément la consolidation. 

ioi3» J'ai' suKvi cette méthode dans deux 
amputations de la cuisse , auxquelles succédé- 
rent des suppurations le long de ios même , 
qui rendirent très-longue la cure, tandis que 
les amputations faites suivant la méthode dé- 
crite par Al anson, corrigée dans la formation 
des lambeaux , eurent le plus "heureux succès. 

1014. Enfin la troisième méthode d'opérer 
est celle à lambeaux. Le premier qui l'ait 
proposée est un certain Lovvdham , principa* 
lement pour l'amputation de la jambe. Par 
cette méthode on conserve un lambeau des 
muscles qui forment le gras de la jambe , du* 
quel on se tert pour couvtirles extrémités 
des os. 

I o 1 5. Malgré les correction^ et les additîous 
faites à cette méthode par diflérens Auteurs, 
et malgré les éloges qui lui furent prodigués, 
elle èsft actuellement abandonnée par les Pra- 

t. * * * 

ticiens , qui trouvent tous ces avantages dans 
les méthodes d'ALANSON et de Bell moins 
longues et moins douloureuses. 

loi 6. Il y a cependant des cas où la ma- 
ladie pour laquelle on doit amputer un mem- 
bre , la laissé intact un lambeau de substance 
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d'une ortaine -étendue , et qui étant conservé 
peut repsdre plus simple l'opération et plus facile 
la cicatri(bto- cette méthode aéra Indiquée par la 
maladie. jafene , et c'est à la sagesse de VO'* 
pérateur de savoir s'en servir à propos. 

1017.' Après qu'on aura tranché les tégu* 
xnens et les muscles , en suivant Tune ou Tan^ 
tre méthode 9 on les tirera en haut comme 
on a ditj)«^ avec une compresse fendue dans 
sa parti^;Dioyenne , appliquée de la façon qui 
sera décrite ci - après , ob couvrira les parties 
molles tranchées pour las défendre de l'actioa 
de la scie qui sera placée perpendiculairement 
aur l'os et guidée avec l'ongle du pouce ou 
l'index d'une des maina dé. l'Opérateur : sea 
premiers coups seront , courts et lents jusqu'à 
ce qu'elle ait le éiège. aécessaire» alors ils de*^ 
▼ront être plus véloces et plus longs , et en- 
cuite rallentis de nouveau sur la fin , ayant 
soin de ne jamais pencher la main qui en tient 
le manche ni dW côté ni de l'autre , pour 
éviter qu'elle y né, casse , ou qu'elle ne s'ar- 
ïête (gg). 

. . . • . 

. 

(gg) Lors fut la scie est arrêtie parcsfue h 
^ège àèja fmt la, retient > si tOpéttiêemr n-uss^ 
pas toutes les précautions, four îêf iibarasser ^ 
^le pfkÂuh des secousses au memhre , ^i. peur^ 
'^int occasionner des désordres à là suite ^ surtout 
^il s'^^git de Famputation de la jamie ou de 
^avanùuias , d'où il pourrait résulter Jà diu^asf^ 
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ioi8. L'os éCant scié ^ on remarquera s'ii 
y a quelques bouts ou esquilles à trancher 
avec les tenailles incisives , ensuite on en vien^ 
dra à la ligature des artères , comme nous 
l'enseignerons ci-après. 

X019. Les artères liées, on tirera en ba^ 
les parties molles pour couvrir l'extrémité de 
l'os j ou bien l'on formera de celle-ci deux 
lambeaux que l'on approchera de manière qu'il 
reste deux angles à la plaie, l'un au-dessus, 
l'autre au-dessous ; et pour conserver à con-^ 
tact ces lambeaux , ainsi que pour empêcher 
qu'ils ne se retirent en haut , on fera au membre 
un bandage expulsif qui commençant de sa 
partie supérieure vienne aboutir^ en bas , lais- 
sant à découvert une partie des bords de la 
plaie , sur laquelle on appliquera des bande- 
lettes d'emplâtre agglutinatif pour rapprocher 

avec déchirement des parties interosseuses aU' 
dessus de ^endroit où famputation a été faite» 
Pour prévenir un tel accident asse^ fréquent , 
surtout à ceux qui rionit pas beaucoup $ exercice 
dans cette opération , fai imaginé de faire cons* 
iruire une . scie dont les dents du milieu sont 
plus écartées de celles des extrémités ; par-là h 
siège^ devant être plus grand ^ parceque ce sorA 
les dents du milieu qui agissent de plus pour 
couper Fos , celles des extrémités qui ordinaire^ 
ment arrêtent la scie , ont au contraire une très- 
grande liberté à parcourir le siège susdit , corn-* 
me Je vien suis convaincu par ^expérience* 
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autant qae possible les dits lambeaux, passant 
ks fils des ligatures à l'angle, supérieur où 
ils seront conservés jusqu'à ce qu'ils tombent 
d'eux-mêmes. On appliquera ensuit^ des plu* 
masseaux sur les boras de la plaie, et après 
cela des compresses autour du moignon avec 
les mêmes directions que furent appliquées les 
bandelettes d'emplâtre agglutinatif , et le tout 
sera assuré avec une bande circulaire ; l'on 
placera enfin le moignon non élevé, comme 
quelques Praticiens le conseillent > mais plutôt 
en ligne horizontale. 

1020. Après avoir donné la description des 
différentes méthodes d'amputer les membres , 
et après avoir détaillé les cas» où elles peu- 
vent convenir tant les unes que les autres , 
il nous reste à déterminer le lieu ou l'endroit 
dans lequel on doit amputer suivant les dif- 
férentes circonstances. 

1021. C'est une loi générale que dans les 
amputations des membres Ton doit toujours en 
conserver autant que possible , pourvu que le 
résultat de l'opération soit le même. On a ce- 
pendant pour l'amputation de la jambe cru 
devoir préférer l'endroit délection , savoir qua- 
tre travers de doigts au-dessous de.la tubéro- 
sité du tibia , quoique même la maladie pour* 
laquelle on opère, occupât seulement son ex* 
tremité inférieure , et cela pour éviter la taille> 
de plusieurs tendons qui se trouvent en bas, 
et qui feraient craindre des suppurations de 
longue durée , ainsi qu'une plaie difficile k se 
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cicatriser, et ntièiiib ^ausâ pour que: les màkdes 
puissent plus aisémeiit faire usage delà jambe 
artificielle. 

Mafs îexpi^rieQce a déiAèntré que ces 
craintes ne sont point fondées ^ puisque l'on 
fait avec succès l'extirpation du pied et de la 
main , où l'on taille plusieurs tendons et li- 
gamens ; et la prothèse éclairée pap H méca- 
nique trouve aisément à suppléer k la partie 
de la ïambe tranchée avec une pièce artifi- 
cielle , ainsi qu*à diminuer la difformité qui 
en résulterait. Par conséquent l'endroit dans 
lequel on doit amputer ' quelconqtie membre , 
sera toujours indiqué par l'étendue de la ma- 
ladie , et ne devra jamais être à l'arbitre du 
Chirurgien. 

102 2. En parlant des Opérations en général 
î'ai fait remarquer qu'elles sont toutes suivies 
d'accidens plus ou moins graves , souvent mê- 
me dangereux^ suivant le nombre et la sensi- 
bilité des parties que l'on taille ou que l'on 
détruit , suivant l'état du malade, et suivant 
la méthode choisie par l'Opérateur. J'ai ajouté 
qu'il est du devoir de ce dernier de prévenir, 
d'il est possible, de tels accidens^ et (l'y re* 
médier , lorsqu'ils ont lieu , par les moyens 
Convenables. 

I023. Ces accidens exigent toute l'attention 
au, Chirurgien, lequel doit d'abord en redier* 
oher les causes pour établir les moyens de lés 
l^venir , autant que cela dépend de lui , ainsi 
qiie ceux d'y remédier lorsqu'on n'a pu réussie 
à les prévei4r. 
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' I044* Lea «ceidetis qui suivent Tamputatioa 
d'un membre , peuvent se réduire à Ihémor-^ 
ragie « à une. vit^e douleur , ^à Yinfiammalion 
grave ^ aux suppurations colUquatwes et à la 
^âi/Zî^ d!^ /'o^. Voyons maintenant lesquels de 
ces acoidens peuvent être prévenus par l'Ope* 
rateur expérimenté , et ceux dont il peut seu« 
lement modérer l'intensité. 

I02 5. L* hénwr ragie j comme on l'a dit ail- 
leurs , est un des acoidens les plus pressans 
des opérations : elle peut embarrasser le Chi- 
rurgien pendant qu'il opère , et être trè$-nui«> 
aible au malade. On devra par conséquent la* 
prévenir en cas d'amputation moyennant Tap* 
pUcation du tourniquet le long du cours de 
Tartère principale , sur laquelle on fera avec 
cet instrument la compression provisoire. 

1026. Dans l'amputation des extrémités su- 
périeures on l'applique ordinairement en haut 
du bras ; et dans celles des inférieures à qua- 
tre doigts environ de distance de l'arcade cru- 
rale, où l'artère est plus superficielle et où 
l'on peut mieux comprimer: par ce moyen le 
Chirurgien s'oppose à l'hémorragie qui aurait 
lieu pendant le tems de l'opération. 

1027. L'opération étant achevée on fera tant 
soit peu relâcher le tourniquet pour mieux^ 
distinguer les artères tranchées, après quoi^ 
on le fera serren de nouveau, on le^ ^isira- 
avec les pincettes anatomiques ou tivec le te-* 
nacùlum pour les lier «ans y comprendre ati^t 
Gune partie çontigue, surtout Iqs nerfs ^ 
suivant les précautions établies ailleurs. 



1028. Les artèrM étatit ainn liées, on en- 
lèvera le tourniquet:, et l'on appliquera le k»ig 
du cours supérieur de l'artère principale une 
compresse ptiëe à plusieurs doubles et en fo^ 
me de rouleau qui sera assurée par la bande 
même avec laquelle ot\ fait le bandage ezputsif 
dont nous avons parlé ci - dessus , au moyen 
de laquelle on modère la circulation du sang 
et Ton empêche que la violence de son cours 
ne déchire les artères à Tendroit où elles ont 
été liées, ou bien que la ligature ne se dé&sse: 
on fera en un mot la compression prés^vative 
dont nous avons difFusément parlé a l'art. X, 
chap. V, vol. I,w. 

1029. Après avoir appliqué l'appareil sus- 
énoncé on remettra de nouveau le tourniquet 
à la même place sans cependant le serrer, 
mais seulement pour qu'en cas d'une nouvelle 
hémorragie un Aide ou toute autre personne 
âi qui on aura donné les instructions convena-' 
blés, puisse empêcher la perte du sang en le 
serrant, et avertir ensuite TOpératëur. 

ip3o. On ne doit cependant pas en voyant 
l'appareil taché de sang, trop se presser à le 
changer , car le suintement produit par une 
légère hémorragie peut dépendre de quelqu'ar- 
tère très ^petite, et t>n l'arrête aisément au 
moyen Be la compression faite avec la maiti 
d*un Aide sur l'extrémité du moignon pendant 
quelque heure , ou même 00 pourrait être dit 
eang répandu dans le ti^su cellulaire , surtout 
on cfis d'amputation faite pour quelque grave 
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«mitusion ; mais lorsque ce moyen sera infruc- 
tueux, et si l'appareil devient toujours plus 
imbibé de saiig, alors il faudra comprimer 
avec le .tourniquet, et l'Opérateur étant averti 
sur le champ devra enlever tout l'appareil pour 
découvrir l'endroit d'où sort le sang en dilatant 
même s'il le faut pour pouvoir avec plus de 
facilité lier l'artère d'où le sang jaillit. On 
réappliquera ensuite l'appareil, on relâchera 
le tourniquet et Yçu se conformera entière- 
ment k ce que nous avons enseigné ailleurs. 

io3i. La douleur est inévitable dans les 
opérations chirurgicales : on peut cependant 
en modérer les degrés et empêcher qu'elle 
ne cause des convulsions : elle est une con* 
séquence de la rescision des parties nerveuses, 
et elle est plus ou moins violente suivant le 
nombre et l'essence des nerfs tranchés, ainsi 
que selon la sensibilité du sujet 

io32. Avant de faire une amputation il est 
indispensable de prévenir la douleur par tous 
les moyens qui sont dans le pouvoir de l'art, 
et après l'opération il faut la calmer autant 
qu'il est possible, surtout lorsqu'elle est vio* 
lente. 

io33;. Il faudra par conséquent examiner la 
sensibilité du malade avant d'opérer, et s'il est 
saisi d'épouvante on lui fera prendre les re- 
mèdes convenables quelque tems avant Topé- 
ration pour obte;v^'par-là' une diminution de 
sensibilité et irioins de danger d'une douleur 
«igue après l'opération. On aura soin dans 
Opérât. Vol. //., O 
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les parties molles et surtout les nerfis avec 
bien de précision sans les déchirer; et lors 
de la ligature on aura soin de ne pas conf- 
prendlre avec les art^s les nerfs qui y sont 
tout frès ; au moyen de ces précautions on 
procure ordinairement un grand soulagement 
au malade , et si après qu9 Topératibn est 
achevée, on a encore le soin d'administrer les 
caïmans jusqu'à ce que la suppuration soit 
établie , on évite des conséquences funestes 
bien plus aisément qu'avec la saignée qui était 
en usage dans d'autres tems. 

1084. James Moore Anglais pour calmer 
les douleurs dans les amputations a proposé 
un instrument avec lequel on comprime quel^ 
que tems avant l'opération les nerfs principaux 
du membre que l'on doit amputer. On le trouve 
dessiné à la table 78. des ouvrages de Bell; 
mais par cette compression il en résulte des 
infiltrations dans la partie à amputer qui ren- 
dent plus compliquée la plaie qui suit l'o- 
pération , surtout par la compression faite 
aux veines sanguines. En effet pour éviter cet 
inconvénient Bell veut que quelques minutes 
avant d'opérer on comprime l'artère avec lei 
tourniquet pour vider les veines et que Ton 
comprime ensuite les nerfs avec le même ins^ 
trument. 

J'ai exécuté un grand -«ombre d'amputa- 
tions toutes en suivant la méthode et les pré- 
cautions décrites ci- dessus , et je n'ai qu'à me 
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louer de leurs succël: e'est pourquoi JQ ne puis 
è moiM 4» la recommander comme pr^férar 
kk à l'tfifbrume^it proposé par ledit Auteur, 

Lo35* Si d'à» côté la douleur est iaévitable 
dai^s ks opérations chirurgicales, de l'autre 
l'inflammatioxi des parties qui ont été coupées 
par Tam^utation est très -nécessaire , de façoa 
que Ton considère comm'un très-funeste pré- 
90ge qu'elle n'ait pas lieu : il faut cepenaant 
qu'elle soit contenue dans de certaines bornes 
au delà deMpielles elle peut menacer la vie 
du malade. 

Par conséquent avant d'amputer un mem*- 
bre ie Chirurgien doit bî^n attentivement exa- 
miner l'état dans lequel se trouve le malade, 
savoir s'il est trop vigoureux ou trop faible 
afin de pouvoir par les moyens adaptés le por<- 
ter à ce degré de force dans lequel , en opérant 
l'amputation I l'inflammation doive être, moins 
considérable et qu'il n'y ait aucun risque qu'elle 
puisse manquer I évitant par -là Tinflammatioa 
grave, car si* elle manque tout- à -fait, ce se* 
lait le prélude ordinaire <ie la mort du ma- 
lade. Pendant le tems de l'amputation TOpé* 
psteur emploira tous les soins possibles pour 
œ pas déchi|*er l^s parties, mais pour les tail- 
ler avec précision surtout le4 aponévros^s, d'où 
peuvent résulitff des distensions et des com- 
pressions aux parties de dessous, par lesquelles 
hnflammatioh 'consécutive pourraft devenir plus 

gTAvj», oâ. même il çQurrgiit ^niyev d^^ étr^n- 
glemens qui le forceraient quelquefois à\&u^ 
des tailles aux parties mêmeii* 
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'ainsi que toutes ces précautions peuvent avoir 
lieu lorsque le Chirurgien est le maitre de dif- 
férer l'opération , mais quand on doit opérer à 
l'imprévu, comme dans un champ de bataille, 
pour pouvoir sauver un malade , alors , dès 
que l'opération est achevée , on emploira les 
moyens susénoncés (hh). 

1037. Il est cependant vrai que lorsqu'un 
Chirurgien est obligé de faire cette opération 
d'abord après la blessure d'une arme à feu, les 
excitans sont nécessaires parceque ces j>laies 
sont ordinairement suivies de commotion qui 
porte immédiatement le malade à l'état de 
faiblesse , mais il est aussi vrai que dans dés 
cas semblables, la méthode à suivre pour Êiire 
Tamputation de la partie du membre, qui* ne 
peut plus être conservée, ainsi qu'il a ét^ dit 
ci* dessus, n'étant pas la même de celles que 
nous venons de détailler, les accidens qui la 
suivent sont plutôt l'efiTet de la blessure, que 
de l'opération faite, et dans ces oas on admi- 
nistrera les remèdes convenables jusqu'à ce que 
par l'état du pouls et par les autres signes 
généraux et locaux le Chirurgien s'apperçoive 
que l'excitement est revenu presqu'à son état 
naturel , comme je l'ai déjà fait observer en 
parlant des opérations en général. 



- [hh] Liseï V ouvrage du 'célèbre La^Rey à cet 
égard. 



ii3 
toSff. MaJs lorsque malgré ces soins et tou- 
tes les précautions qu'on a prises l'inflamma- 
tion se manifeste grave et menaçante , alors, 
on examinera si elle dépend peut-être de pres- 
sions Élites par les parties aponévrotiques , et 
dans ce cas on fera les dilatations convenar 
blés, et même des saignées si elles sont ju- 
gées indispensables , tandis que par un régime 
sévère, ainsi que par les topiques émolliens, 
on, tâchera de la ramener dans ies bornes né; 
céssaires. ^ 

loSp. Les convulsions peuvent être l'effet 
de la douleur excessive ou de Tinflammatioa 
grave, et comm'elles dépendent ^des mêmes 
causes, elles doivent être traitées avec les 
mêmes remèdes. Il arrive cependant quelque- 
fois qu'elles sont produites par quelque fila- 
ment nerveux compris ou blessé par mégarde 
lors de la ligature de l'artère. D'autres fois elles 
sont produites . par des vers existans dans les- 
intestins ou dans le ventricule. C'est pourquoi 
dans le premier cas on défaira la ligature pour 
séparer le nerf et relier l'artère seule , et sî 
cela ne suffit pas, il faudra tout de suite le 
couper au-dessus de l'endroit où il a été lié 
ou blessé ; et dans le troisième administrer 
les remèdes anthelminthiques (fz). 



I a ) y ai eu occasion de traiter un officier à 
^ut ton avait amputé le bras droit vingt jours 
après qu'on lui avait fait ropération sur le champ 



1040. La suppuration suit d'orditiaîre Tin- 
flammation qui a lieu après le retrancbemeot 
des parties lors de l'amputation; si cette Mp* 
puration est de bonne qualité et dans une 
quantité prop«)rtionnée à l'étendue de la plaie, 
elle est salutaire; mais si elle est trop abon^ 
dante et de mauvaise nature, elle donne lieu 
à soupçonner Tôxistence de quelque vice géné- 
ral ou de quelque désordre du malade , ou de 
quelque vice local , tel que la carie de Tes 
même consécutive à l'opération. 

C'est pourquoi avant de faire l'amputation 
il est du devoir du Chirurgien d'examiner avec 
le plus d'attention possible l'état du malade 
ainsi que les causes générales qui pourraient se 
trouver en lui pour y remédier à propos, sur- 
tout si la maladie pour laquelle on doit opé- 
rer en laisse le tems, et si cela était impos- 
sible , attendu l'urgence du cas , alors on ne 
manquera pas*, sitôt que sera passée la période 
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de bataille. Il avait été transporté à Turin et il 

était saisi de trismus , ensuite de tétanos et 

. /Temphrostonos très - violens sans quil me soit 

, réussi Je trouver dans le moignon la moindre 

cause matérielle de ces symptômes très-allarmans; 

je le mis en conséquence a tusage de Popium "ici 

très-forte dose^ dont ■ il prenait à reprise 80 grains 

, à chaque intervalle de 7^% heures outre un cly stère 

" avec trois onces ^huih de jusqutcme : par cette 

fncthode de cure Continuée pendant quinze jouts 

^M guérit parfait ertient. * ^ 
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de rinâammatioD , dé [nrescrire les remèdes et 
le régime convenables pour s'opposer à la sup- 
puratipn coUiquative , qui affaiblit considéra- 
blement île malade et peut être cause de la 
dénudation de Tos, ou même de la carie, et 
dont enfin le malade peut être la victime. En 
cas de carie on aura soin d'employer les re^ ^ 
mèdes qui y sont propres, fesant au besoin 
les dilatations nécessaires pour mettre l'os à 
découvert , et empêcher de cette Saçon la st£(« 
gnation des matières. 

1041. On nomme saillie de Tos cet avance- 
ment de son extrémité après l'amputation , qui 
débordant la plaie en empêche la consolida- 
tion; elle doit être regardée comme un corps 
étranger à extraire. 

1042. Les causes les plus fréquentes de la 
saillie de Tos sont ou le manque de tégumens 
dépendant de la méthode qu'on a suivie ea 
amputant, ou de la rétraction des parties mol- 
les après que l'opération a été achevée , parce- 
qu'on n'a pas mis le moignon dans une po^ 
sition convenable ' ou parcequ'on n'a pas placé 
l'appareil comme il aurait dû l'être, ou par 
l'effet de la destruction du tissu cellulaire qui 
sépare les muscles les uns des autres , oir 
enfin par la destruction du périoste même qui, 
ayant été plutôt déchiré que tranché avec le 
couteau , ait ensuite donné lieu à des suppura* 
tions. 

1043. En fesant l'amputation d'après les 
principes que nous avons établis, on conserve 
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une quantité suffisante de tégumens, et de 
parties molles pour couvrir rextrémité des os^ 
appliquant ensuite l'appareil et plaçant le moi- 
gnon comme nous l'avons dit: enfin en usant 
les précautions indiquées relativement aux sup- 
purations abondantes qui suivent cette opéra- 
tion, on éloigne toutes les causes susénoncées 
de , la saillie de l'os : mais lorsque noialgré tou- 
tes ces précautions le débordement de Tos a 
lieu , on n'hésitera pas à en couper la portion 
saillante avec la scie plutôt qu'avec les tenailles 
incisives; et pour pouvoir le faire plus aisé- 
ment on assurera la portion que l'on doit scier 
en la tenant ferme au moyen des tenailles ou 
en l'appuyant sur quelque corps solide. 

1 044. La plaie étant cicatrisée , on ajoutera . 
au moignon la portion de membre ' artificiel 
qui ressemble le plus que possible au morceau 
amputé pour on corriger la difformité et pour 
servir même de soutien, s'il s'agit des extré- 
mités inférieures ( V. chap. VIII). 

DE L'AMPUTATION 

de la cuisse. 

ARTICLE XXV. 

1045. La cuisse peut être amputée en quel- 
que endroit que ce soit en commençant de 
dessous du grand trochanter jusqu'à son extré- 
mité inférieure, pourvu qu'on fasse Tamputation 
au-dessus de l'endroit où est arrêtée la mala- 
die pour laquelle on opère. 
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io46.« Après avoir donc disposé, les instra- 

mens nécessaires qui consistent dans un tour* 
niquet à vis ou à cheville , en deux couteaux 
à lame proportionnée au volume de la cuisse, 
deux scies , des pinces anatomiques , le .téna- 
cubmij les tenailles incisives et des fils cirés 
absi que l'appareil pour panser la partie opérée 
décrit ailleurs, avec quelque liqueur pour ra- 
nimer le malade en cas de syncope pendant 
l'opération , et après avoir déterminé la mé- 
thode à suivre, on placera le malade sur le 
bord du lit exposé à une claire lumière natu- 
relle , ou même artificielle dans ks cas très- 
urgens , avec la cuisse soutenue au-dessus du 
genou par yn Aide, tandis qu'un second Aide 
tient la jambe et le pied ; le Chirurgien ap- 
pliquera une compresse roulée le long du cours 
de l'artère crurale vers l'extrémité supérieure 
et interne de la cuisse , et pour mieux la 
distinguer , il en cherchera avec le doigt la 
pulsation : cette compresse roulée sera assurée 
par une bande; alors il appliquera le tourniquet 
avec la pelote placée sur la compresse même, 
et il serrera jusqu'à ce qu'il ne sente plus la 
pulsation de l'artère au-dessous , qu'il aura eu 
soin aussi de tàter auparavant. 

1047. Après qu'on a suspendu le cours, da 
sang. dans l'artère moyennant la compression 
provisoire, un Aide intelligent embrassera avec 
les deux mains la partie supérieure de la cuisse, 
et tirant en haut les tégumens, il les tiendra 
fixes, ou bleu il les. assurera par le ruban. 
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tandis que lès autres Aides soutiendront le ge- 
nou et l'extrémité inférieure de la cuisse; alors 
l'Opérateur ayant à sa portée les instrumens, 
placé du côté extérieur ou du côté intérieur 
du meitibre, suivant qu'il sera plus à propos 
pour le cas particulier , fera la taille des par- 
ties molles , sciera l'os de la manière près- 
crite ci -dessus , et s'il était resté quelque es< 
quille il la tranchera avec les tenailles incisi* 
ves ; il liera ensuite les artères et pansera la 
partie de la façon que nous l'avons enseigné. 

1048. Alanson a proposé de rendre la plaie 
transversale au moignon moyennant i'applica- 
tion des bandelettes d'emplâtres agglutinatî&, 
"et il prétendait que. de cette façon» le moignon 
-aurait mieux pu résister à la presson faite sur 
la partie artificielle du membre après la cica- 
trice ; mais cette manière de ranger les l.am^ 
beaux de la plaie expose ordinairement la partie 
à des sinus ou à des fusées d'où résulte la 
dénudation de l'os , inconvéniens que Ton évite 
«n rendant la plaie perpendiinilaire avec deux 
angles , dont un supérieur* e$t destiné à recevoir 
les fils qui ont servi pour ÙMe les ligatures 
>aux artères et l'autre inférieur pour le libre 
écoulement des matières. Ces deux angles ré- 
sultent des deux lambeaux latéraux, dont un 
est du côté externe , et l'autre du côté interne 
de la cuisse. De cette façon on prévient la 
carie de l'os, et la cicatrice ne s'oppose pas 
de plus à l'application de la pièce artificielle > 
t ainsi que l'expérience me Ta appris,. 
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DE L^AMPUTATION ^ 

de la Jambe. 

ARTICLE XXVÏ. 

ê 

1049. ^'^^ ^^t ^^ ^*^ '^^^ ^^ 4^^ m'a 1)3111 
suffisant tODtre TopiDion de plusieurs Opëra« 
teurs pour convaincre qui que ce soit que dan* 
l'amputatioti de la jambe, ainsi que dads celle 
des autres membres, l'endroit où il faut l'exé- 
cuter doit être indiqué par la maladie , en 
suivant aussi dans cette opération la règle gé^ 
néraie établie que lorsqu'il s*agit d'amputer un 
membre , il faut en cotlsek*Ver le plus qu'il seia 
possible. 

io5o. J'ajouterai è têt égard que WiLSON 
télèbre artiste d'ÉdhtibMrg, lequel eut occa^ 
sion de faire plusieurs jaAibes artificielles, avait 
remarqué que lorsque l'amputation se fait neuf 
pouces au desschis' du genou , la portion de là 
jambe artificielle ^s'adapte beaucoup mieux et 
que le '^u}et i^ porte avec plus d'aisance. 

io5i. lyetnputàtion de la jambe étant dé- 
cidée on ajoutera aux instrumens susdésignés 
un bistotirï à tranchant courbe et une petite 
pièce de bande- de toile fine ; le malade étant 
situé au bord du lit du côté où l'on doit am- 
puter, on tirera la jambe horâ du lit âvtfc 
précaution , et on la fera soutenir par Vm 
Aide. Alors TOpérateur appliquera le lôurifi- 
quet au même endroit et avec ks mêmes pré- 
cautions proposées pour l'amputation de la cui«* 
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se : on placera detqc Aides instruits comme on 
l'a aussi dit pour l'amputation de cette der- 
ziière, savoir un pou^ soutenir la jambe au- 
dessus, et tirer en haut les tégumens, l'autre 
au-dessous pour soutenir la partie inférieure 
dp membre et la tenir fixe. Les Aides ainsi 
placés, le Chirurgien fera l'opération suivant 
la méthode décrite ci -dessus , avec la pré- 
caution, surtout si elle se fait au bas de la 
jambe , de conserver une plus grande quantité 
de tégumens, laquelle facilitera la formation 
d'une cicatrice prompte et permanente. 

Après avoir taiUé les parties molles qui 
entourent les os , on introduira entr'elles le 
bistouri à tranchant courbe pour diviser le li- 
gament intérosseux et les autres substances 
qui couvrent le$ os tant de ce côté que tout 
à l'entour d'eux inclusivement au périoste. Cela 
fait on retirera le bistouri et l'on fera à sa 
place entrer le morceau de bande pour pré- 
server des dents de la scie les parties molles 
placées au-dessus, et au moyen de la com- 
presse fendue on préservera et on soutiendra 
les autres qui à l'aide de cette compressa 
seront tirées en haut par l'Aide qui est pla- 
cé, du côté supérieur du mfembre. On por- 
tera ensuite la, scie . sur le tibia pour qu'elle 
y fasse prise et l'on tranchera en même tems 
le péroné et le tibia, fesant tenir fixe le pre- 
mier os par les Aides pour prévenir la diastase, 
et terminant de scier sur le second pour éviter 
les. secousses ou la fracture même du péroné 
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^ans le cais que' la scie précipitât sûr lui après 
avoir scié tout le tibia. Cette opération dans le 
reste ne diffère en rieti des autres amputations. 

DE L'AMPUTATION 

du bras et de tavant-hras. 

9 

§ 

ARTICLE XXVIL 

io52. L'amputation du bras ne diffère en 
rien de celle de la cuisse, de même que la 
structure n'en est guéres diverse. Par consé- 
quent après avoir appliqué le tourniquet aux 
endroits indiqués par Tanatomie , on fera l'am'* 
putation de la façon exposée ci -dessus, se con- 
formant à toutes les règles établies pour les 
amputations en général, sauf que dans cet en- 
droit on est quelquefois forcé d'employer le 
tourniquet à cheville par défaut d'emplacement 
pour celui à vis , et dans ce cas on le serre . 
sur répaule en comprimant l'artère sous-axil- 
laire. 

io53« L'avant -bras exige à-peu-f>rès les 
mêmes précautions que la jambe: il est ce- 
pendant bon d'observer* que lorsqu'on doit l'am- 
puter dans sa partie supérieure au-dessus de 
^insertion du muscle pronateurrond, on re- 
commandera aux Aides de tenir les 6s biea 
fixes et surtout le radius parceque n'étant plus 
soutenu par le muscle susnommé, il en résul^. 
tarait aisément la diastase; c'est pourquoi il 
faudrait dans ce cas établir la prise de la scie 



•ur le cubitus tt eôëuite êcUr tout la raditfi 
avant le cubitus même. 

1064; Si au coatraire ou doit opérer daisf 
la partie inférieure au dessous de la dite in- 
sertion , en plaçant Tavant-bras et le bras par- 
faitement étendu, on peut scier ensemble les 
deux os sans risque de diastase. Dans tous les 
cas on aura soio dé donner la supination à 
la main avant de scier les osl 

DES EXTIRfATIONS . 

des extrémités. 

ARTICLE XX Vin. ' 

To55. Quoique dans les articles des exHr^ 
pations des extrémités qui suivent, on ait ûmé 
vne méthode à suivre dans chaque extirpation , 
je suis malgré cela convaiocu 9 et je Tavoue , 
qu'aucune méthode ne peut être déterminée 
et fixée pour chacune d'eUes , pareeque si l'ex- 
tirpation doit être préférée à l'amputation , dont 
elle est une espèce ^ eomm'elle est établie par 
la nature et par retendue de la maladie qui 
l'exige, je erois qu'il £u2t dans ^ehaqua cas 
particulier imaginer la méthode qui peut être 
plus avantageuse. Malgré cela j'ea donoe mé 
pour chaque exlirpation afin qu'elle aerv^ de 
règle générale pour les dîfféreiis cas partieu* 
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DE fEXTIRPATlÔN 

OU désarticulation de la cuisse: 

ARTICLE XXIX. 

io56. L'extirpation de la cuisse est ane des 
plus af&euses opérations de la chirurgie. Il est 
bien plus facile de la décrire que de l'exécu* 
ter pàrceque la quantité énorme de parties à 
trancher expose le malade à un péril immi- 
nent d'y succomber ou par l'hémorragie grave 
ou par les convulsions , et même dans le cas 
qu'il eût le bonheur d*y échapper , les succes- 
sives suppurations très -copieuses provenant de 
la grande plaie qui en résulte , le feraient 
également périr. 

1067. Il y â cependant quelques cas où cette 
opération a été- proposée comm'un moyen ter** 
rible à la vérité , mais le seul qui reste poup 
tenter de sauver le malade. Ces cas sont 1.^ 
la fracture composée ou comminutive de la tôte 
du fémur avec très -grande destruction des par-* 
ties molles qui Tentourent. 2.^ La carie de 
cette même tête qui s'étende jusqu'au corp$ 
de l'os où il y a des suppurations très-abon^ 
dantes avec destruction des parties molles de 
cette articulation tant internes ^'externes. 3.^^ 
Le sfacel qui s'est tout -à -fait arrêté près de 
cette articulation avec destruction de la pres-^ 
que totalité des parties molles y dont elle e^: 
entourée. 1 

10 58. Il ne peut y avoir upe méthode £t;e^ 
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pour l'extirpation de la cuisse devenue indi8< 
pensable à cause de la fracture de la tête du 
fémur, parceque Tétat des parties molles devra 
indiquer l'endroit oii Ton peut faire un lam- 
beau suffisamment grand pour rendre la plaie 
moins étendue ; par conséquent le mode d'opé- 
rer sera déterminé par les lumières et la sa- 
gesse du Chirurgien et indiqué par l'état daûs 
lequel se trouvent les parties molles autour 
de l'articulation. 

' 1059. Lorsqu^on doit opérer pour la gan- 
grène, outre qu'il faut attendre qu'elle soit 
complètement arrêtée, il sera aussi à propos, 
si l'état du malade le permet, de commencer 
quelques- jours auparavant à séparer les par- 
ties mortes qui couvrent l'articulation pour eu 
couper ensuite avec un bistouri à tranchant 
convexe les ligamens et extraire l'os de la 
cavité : après cela on coupe les parties gan- 
grenées qui entourent le membre en laissant 
cependant une petite portion sans toucher aux 
vives, et on procurera ensuite la séparation au 
moyen des remèdes convenables. ( J'ai eu un 
cas d'une telle gangrène consécutive à « une 
fièvre nosocomiale qui laissa nu et désarticulé 
le fémur droit , dont le malade est guéri ayant 
perdu ce membre ). 

1060. Lorsque la carie de la tête du fémur 
f^est étendue à une partie de son corps avec 
menace de carie de la cavité articulaire, comme 
les suppurations abondantes ont d'ordinaire aussi 
détruit la plus grande portion des parties mol- 



les, qui la couvraient, ainsi qu'ott Ta remar- 
qué ci- dessus ) il faudra alors opérer de la 
&çon suivante. 

io6i. On glace k malade ëtecdu dans le 
lit sur le côté opposé à la maladie , et tan- 
dis que des Aides le tiennent âxe pour qu'il ne 
&$se pas des mouvemens qui pourraient deve- 
nir dangereux, on appliquera le tourniquet sur 
]*artère crurale, de façon que l'Opérateur ne 
puisse être embara^sé par l'hémorragie ; on 
fera ensuite une. taille qui s'étendra d'au-dessus 
de la cavité cotyloïde passant, sur le grand tro- 
chanter jusqu'à quatre doigts en dessous en- 
fonçant immédiatement le bistouri jusques con- 
tre l'os: cela fait, s'il y a des artères d'où le 
sang sorte en abondance, on les liera sur le 
champ : ensuite on fera une seconde taille 
transversale, laquelle s'étende dès l'endroit cor- 
respondant au grand ttXK^hanter vers la partie 
postérieure et interne de la cuisse. Par cette 
taille on coupera les insertions mobiles des mus- 
cles extenstBurs et abducteurs : on fera de ceux- 
ci un lambeau qui en le séparant des parties 
voisines sçra. renversé en haut pour découvrir 
exactemçnjt l'articulation : s'il y a des artères 
qui fournissent du sang , on les liera , et en 
fesant faire Je mouvement d'abduction à la 
cuisse par l'Aide qui la soutient, on pénétrera 
dans l'articulation en coupant ensuite les liga- 
mens capsulaire et rond, poussant en même 
tems en dehors la tête de l'os: alors on se*" 
parera avec précaution toutes les parties mus- 
Opérât. Vol. IL P 
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culaires qui y sont encore adhérentes jus« 
qu'à Tendroit où la carie- ' se trouve arrêtée j 
pour amputer au moyen de la scie toute la 
portion cariée du fémur, conservant le reste 
de l'extrémité : on ajustera après cela le iam- 
beau y on pansera la plaie avec des plumasseaux 
soutenus par des bandelettes d'emplâtres agglu- 
tinatifs, et par le bandage convenable. Le ma* 
lade sera ensuite arrangé dans le lit à l'aide 
de coussins et on le pourvoira des remèdes né- 
cessaîre$ au cas particulier. 

1062. Si la cavité cotyloïde se trouve aussi 
affectée de carie, dn aura soin, en appliquant 
le lambeau susindiqué , de tenir ouverte une 
voie pour pouvoir y porter les remèdes pro- 
pres à arrêter les progrès de la carie , et en 
extraire les morceaux cariés. On ne lèvera le 
premier appareil qu'après que la suppuration 
éera établie, ce qui arrive ordinairement au 
3® ou 4^ jour après l'opération , et on laissera le 
tourniquet sans toutefois qu'il soit serré jusqu'à 
la fin de la cure uniquement par précaution, 
comm*on l'a dit des amputations en général : 
( cette méthode d'amputer l'os seul lorsqu'il 
se trouve carié dans l'articulation a été pr0"> 
posée par White et Park ). 

DE L'EXTIRPATION 

de la jambe, 

ARTICLE XXX. 

10 63. Cette opération beaucoup moins dan- 
gereuse que la précédente a été souvent exé- 
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€utée,ét ]6 l'ai moi- mémis pratiquée dans deux 
individus avec le plus heureux succès : elle est 
indiquée lorsque les maladies pour lesquelles 
il a été dit qu'on doit amputer un membre ^ 
se sont arrêtées au genou, y laissant intacte 
une quantité de tégumens avec lesquels on 
paisse former un lambeau assez grand ou mê- 
me deux pour couvrir Textrémité inférieure dtt 
fiémur : en cas contraire il vaudra mieux faire 
l'amputation de la cuisse. 

1064. P^^^ pratiquer cette opération on 
placera le malade au bord du lit, on appli- 
quera le tourniquet dé la même manière que 
nous l'avons dit pour l'amputation de ce mem^r 
bre , et. on fera deux incisions avec le bis- 
touri, une du côté extérieur et l'autre du côté 
interne du genou : ces incisions décriront deux 
courbes qui se rencontrent dans leurs extré-r 
mités, de façon qull en résulte deux angles, 
l'un antérieur répondant à l'exttémité du ten-r 
don commun des . muscles extenseurs de la 
jambe , l'autre postérieur vers la moitié du 
jarret. Ces deux lambeaux seront ensuite ren- 
versés en haut l'un auprès l'autre , pour pou- 
voir tailler toutes les parties. rsitu^es au -des? 
sous. On coupera après delà le tendon sus- 
énoncé pour étarter librenient la rotule de « 
Tarticulationf ,; y pénétrer avec le tranchant et 
couper Ukts les ligamens, sans blesser les car- 
tilages appartenans à Textrémité du fémur, et 
séparer entièrement la jambe : on fera ensuite 
la ligature des artères qui fournissent du sang» 
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La désarticulation étant ainsi achevée , on 
abaissera les lambeaux et on les ajustera «n* 
tr'eux de manière à couvrir Textrémité du fé- 
mur, et on les assurera par une bande, appli- 
quée le long de la cuisse ; et en fesant des 
tours à vis du haut en bas, ainsi qu'au moyen 
des- bandelettes d'emplâtres agglutinatifs , on 
les empêchera de se retirer. Quant au reste ^ 
la cure sera réglée ainsi que nous l'avons dit 
ci-dessus. 

io66. Lorsque la maladie a disposé les 
choses de façon que l'on puisse former un 
seul lambeau des parties molles d'une gran- 
deur suffisante pour couvrir l'extrémité • infé- 
rieure du fémur , alors, si cela a lieu à la 
partie postérieure du genou, commit arrive 
ordinairement , on placera le malade comme 
ci-dessus , et après avoir arrêté le cours da 
sang dans l'artère principale , on fera retirer 
en haut les tegumens autant qu'il sera possi- 
ble , et on en fera une incision demi - circu- 
laire à Ja partie antérieure et au-dessous de 
la rotule, on coupera le ligament de cet os, 
ainsi que les ligamens latéraux de' l'articula- 
tion, fesant tenir le genou plié pour pouvoir 
aussi couper les ligamens postérieurs. Il n'y 
aura alors plus rien autre * à faire que d'avan- 
cer le bistouri du h^ut ea bas et de devant 
en arrière , entre le tibia et les cbair-fi qui se 
trouvent au jarret , pour en former Je lam- 
beau qui doit couvrir une partie de la surface 
4a moignon. Dans le reste on agif^ comme 
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ci-dessus. ( HoiN s'est servi avec un heureux 
succès de cette méthode d'extirper la jambe , 
et elle a ensuite été proposée par le très-cé- 
lèbre SabatieA comme un exemple à suivre 
en pareilles circonstances.) 

• 

DE L'EXTIRPATION 

du pied» 

ARTICLE XXXL 

1066. Tout ce qui a été dit dans l'arti- 
cle précédent doit s'entendre répété pour l'ex- 
tirpation du pied d'avec la jambe. Cette opé- 
ration devra se faire pour les mêmes causes, 
dans les mêmes circonstances et avec les mê- 
mes précautions , conservant deux lambeaux 
dçs tégumens , au moyen desquels on couvre 
l'extrémité, des os do la jambe. 

1067. •^'^î exécuté avec un heureux succès 
cette extirpation en coupant les parties molles 
avec deux ligatures placées une de chaque 
côté , lésant pour cela entrer deux fils dans 
le centre de l'articulation de la partie anté- 
rieure à la postérieure avec une sonde , en cas 
de carie des os du tarse. J'ai aussi heureuse- 
ment extirpé les os . cariés du métatarse avec 
Tinstrument tranchant , conservant le tarse. . 
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DE L'EXTIRPATION 

du bras, 
{ 

ARTICLE XXXIL 

io68« L'extirpation du bras est indiquée 
toutes les fois que ces mêmes maladies pour 
lesquelles on doit amputer le bras, sont par- 
venues jusqu'à son articulation supérieure , 
mais elle est plus fréquemment indiquée par 
une blessure d'arme à feu avec fracture à pe- 
tits xnorceaux de la tété de l'humérus , ou bien 
par la carie de la même tête qui a été la 
conséquence des abcès ou des tumeurs blan- 
ches qui se soient formées dans l'articulation 
même. 

1069. Supposant donc une fracture com- 
minutive de la partie supérieure de l'humérus , 
produite par une blessure d'arme à feu ou 
par quelqu'autre cause Violente , et qui ne 
puisse être autrement guérie , attendu le dé- 
chirement des parties molles et autres acci- 
dens qui y sont joints , l'Opérateur fera l'ex- 
tirpation se rendant d'abord maître du sang 
par une forte compression à l'artère sous-cla- 
vière faite par un Aide, après s'être au préa- 
lable assuré de l'efficacité de cette compres- 
sion par le manque de pulsation des artères 
brachiale et radiale qui seront tâtées par l'O- 
pérateur même; alors le malade étant couché 
sur le côté opposé et tenu par des Aides, le 
Chirurgien avec un bistouri à tranchant con« 



vexe fixe sur le manche incUeia les parties 
molles qui entourent Tarticulation , de façon 
qu'il en résulte un lambeau qui devra servir 
pour la couvrir : ce lambeau ne sera pas tou« 
jours fait par le muscle deltoïde y ainsi qu'il 
a été dit par quelqu'Auteur , parcequll ne sa 
trouve pas toujours intact dans tous les cas, 
quoique , lorsqu'il est possible , on doit le pré* 
férer à toute autre partie. 

1070. Après qu'on a établi par la taille 
des tégumeus le lambeau qui doit être con- 
servé , on pénétrera avec le bistouri jusques 
contre l'os , taillant les chairs de dessous dans 
la même direction que les tégumens , et les 
séparant de celles qui sont à côté pour en 
soulever ensuit^ le lambeau afin de pouvoir 
entrer dans l'articulation , couper les tendons 
du muscle biceps d^ l'avant -bras et les liga« 
mens , poussant en dehors de l'articulation 
la tête de l'humérus ; et lorsqu'il sera entiè- 
rement désarticulé I on taillera toutes les autres 
parties molles qui sont adhérentes à l'os^ en 
formant une plaie de la même forme que le 
lambeau avec lequel on doit l'unir : on liera 
après cela les artères , Ton réappliquera le 
lambeau et on le pansera suivant les règles 
de l'art , assurant l'appareil avec le |;)andaga 
appelé la capelUne pour t épaule ( V« le traité 
des bandages). Quant au reste, on suivra les 
jègles générales susindiquées. 

Si la carie a affecté la .tête de l'humérus» 
et qu'eue sgit même j^aryenue plus, ^n bas 
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dans le corps de Tes et dans toute sa cîroon* 
férence , alors au lieu de séparer entièrement 
le bras du tronc , il vaudra mieux n'amputer 
que l'humérus dans la partie «aine, comme ]e 
l'ai proposé pour l'extirpation de la cuisse d'a- 
près WiTHE et Park. 

1071. J'ai exécuta avec succès cette àmpu* 
tation , et le malade guérit en peu de tems, 
conservant encore une partie des mouvemens 
de l'avant -bras et la totalité de ceux de la 
main et des doigts. Je décrirai la méthode 
que j'ai tenue dans cette amputation , pour 
qu'elle puisse en semblables cas servir de rè- 
gle à ceux qui jugeront à propos de l'adopter* 
D'après un abcès dans l'articulation à la 
suite d'un coup reçu sur cette ^ partie , la tête 
de l'humérus s'était cariée, ainsi que deux tiers 
de sa longueur. Les matières s'infiltrèrent le 
long du périoste jusqu'à l'endroit énoncé y y 
formant un abcès qui s'ouvrit spontanément. 
C'est dans cet état de choses que le malade 
fut confié à ma cure.- Après avoir reconnu la 
maladie , je fis une taille longitudinale qui s'é- 
tendait dès la convexité de l'épaule jusqu'à la 
dite ouverture de Taboès; ayant au moyeo de 
cette taille découvert l'os carié dans toute son 
étendue, je refnplis Tincision de charpie, et 
pendant quelques jours je m'en tins au seul 
pansement de cette taille. Je séparai ensuite 
les adhérences du tendon du . grand pectoral 
et grand dorsal, afin de pouvoir opérer libre- 
ment à la partie posféf ieure de l'hamérus- dont 
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avec le bistouri je siéparai toutes les parties 
musculaires jusqu'à la partie saine , préservant 
dans le même tems l'artère ' brachiale de tout 
risque moyennant le doigt index et mitoyen 
de la main gauche, et liant celles d'où jail* 
lissait du sang pepdant l'opération. L'os étant 
ainsi débarrassé de ses adhérences , je le fis 
sortir de l'articulation ; j'ai ensuite séparé la 
partie de l'os carié de la partie saine au mo- 
yen d'iine scie adaptée , et réuni après cela 
les bords de la plaie qui fut traitée méthodi- 
quement. Le sujet , comme je l'ai dit , guérit , 
et l'extrémité , resta environ (le six travers de 
doigts plus courte que l'autre. 

DE L'.EXTlRPATION 

de taç^ant'bras et de la main. 

ARTICLE XXXIIL 

1072. Tout ce qui a été dit de l'extirpation 
de la jambe et du pied doit être censé répété 
pour celle de Tavant-bras et de la main : la 
seule différence consiste dans la mairière dont 
ces derniers membres sont articulés. Oji de- 
vra aassi conserver des lambeaux suffisamment 
grands pour pouvoir couvrir l'extrémité déâ 
os , et toutes fois que la maladie pour laqnellé 
on en vient à la désarticulation^ le pei'mettrâ^ 
ces lambeaux seront latéraux à l'^rtieulation , 
afin 'qull en résulte une plaie dont les angles 
6e trouvent l'un autérieurëment, loutre pos<^ 
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tërieurement à ladite articulation , pour qne 

les matières puissent librement s'écouler, sans 

s'arrêter près de l'os ou produire des fusées; 

et lorsqu'il y a des tégumens encore sains pour 

pouvoir suivre la méthode, à deux tems , ainsi 

aue nous l'avons proposée ailleurs, » alors on 
evra se conduire de la manière y indiquée. 

PE L'EXTIRPATION 

des doigts de la main et du pied. 

ARTICLE XXXIV. 

1073. Les doigts, ainsi que les memhres 
auxquels ils appartiennent, peuvent se trouver 
altérés par une fracttire à fragmens de quel- 
que phalange avec écrasement total ou déchi- 
rement des parties molles qui les couvrent; 
par la carie ou par Tezosthose des phalanges, 
par la gangrène , et généralement par tontes 
les maladies pour lesquelles nous avons dit que 
Ton doit faire l'amputation ou l'extirpation. Il y 
a cependant des cas où l'on peut extirper u^i^ 
seule phalange sans toucher au reste. 

1074. Donc l'extirpation des doigts peut 
s'exécuter ou dans leurs différentes articulations 
(des phalanges, ou dans leur articulation avec 
les os du métacarpe ou du métastase. Dans 
le premier cas on la nomme incomplète ^dsuas 
le second complète. 

1076; Les doigts de la main , attendu l'u- 
tilité qui résulte au malade d'en perdre la 
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moindre portion possible , peuvent aussi être 
amputés dans leur continuité entre le« articu- 
lations des phalanges , ce que Ton pourrait 
peut-être aussi exécuter dans la première pha- 
lange du pouce du pied. 

1076. La façon d'opérer est des plus sim- 
ples , attendu qu'après avoir fait retirer en 
haut par un Aide les tégumens pour en con- 
server autant que possible , une taille circu- 
laire aux tégumens vis-à-vis de l'articulation 
avec un bistouri à tranchant courbe rend très- 
Êicile la désarticulation de la phalange , mo- 
yennant le tranchement des tendons et du li- 
gament capsulaire , et la jplaie qui y resté 
étant de peu d'étendue , se cicatrise en fort 
peu de téms si le sujet jouit d'ailleurs d'une 
bonne santé; et dans le cas que :1a maladie 
eût laissé intact quelque lambeau de parties 
molles , on le eonservera pour accélérer en- 
core davantage la cicatrice. 

1077. L'amputation des doigts d£|ns^ leur 
continuité se* fait comme celle des autres mem- 
bres, et on. se servira à cet effet d'une pfstîta 
scie. 
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DES OPÉRATIONS 



PAR PROTHESE. 
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CHAPITRE VIII. 



ARTICLE Ir 



1078. V-/n a vu au chap, I.©', art. IV, que 
la prothèse est Popération par laquelle le Chi- 
rurgien se propose d'ajouter aux parties man- 
quahtes par vice de naissance ou par vice 
accidentel , des machines particulières qui 
en suppléent les fondrions , qui en corrigent 
la difformité^ ou qui rendent , autant qu'il 
est possible y la forme et l'usage naturel de 
celles qui sont défectueuses. 

1079. Nous avons^ établi au même article 
les principes géoéraux d'après lesquels l'Ope* 
rateur peut pratiquer avec succès les diffé- 
rentes prothèses. 

Nous allons actuellement détailler les 
moyens particuliers dont l'art se sert dans les 
différens cas. 

io8o. Pour procéder avec ordre dans Tez- 
position de cette importante partie de la scien- 
ce, nous ferons des classes distinctes des ma- 
chines qui sont nécessaires pour la tête , pour 
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le cou , poiar Ja poitrine , pour Vabdomen , 
pour les hassins , pour lea extrémités ^i/p^« 
rieures et pour les extrémités inférieures. 

1081. Sans entrer dans le détail du nom- 
bre prodigieux des machines imaginées et dé- 
crites par dtfférens Praticiens , dont Tinutilité 
esl constatée , je me bornerai à donner, la 
description de celles qui me paraissent mériter 
]a préférence , et dont l'expérience in'a àé*- 
montré Tutilité. 

Il est au reste essentiel d*observer que 
les Cas où Tart doit employer la prothèse , 
peuvent varier à l'infini ; il serait par consé- 
quent impossible de comprendre dans un traité 
élémentaire toutes celles qui pourraient être 
exigées par les difFérens cas particuliers ; mais 
rOpérateur qui connaît Tànatomie et la phy- 
siologie , ainsi que les sciences physiques et 
mécaniques , saura faire un juste choix de 'la 
machine plus convenable pour les difFérenti;^ 
prothèses. 

CLASSE PREMIÈRE. - 

Des machines pour la tête. 

ARTICLE IL 

1082. Il arrive assez fréquemment qu'à la 
suite de quelqu'ouverture par où le cerveau 
peut s'avancer vers l'extérieur de cette cavité^ 
attendu son impulsion contre ces parois , i} 
menace de former Vencéphahcèle , savoir après 
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la destruction d'une partie des os du cviaê 
quelqu'en soit la cause , ou bien à l'endroit 
des fontanelles, lorsque l'ossification est tar* 
dive ou qu'elle n'est pas complète , et d'au- 
tres fois môme lorsque les os.par leur mollesse 
cèdent à l'impulsion du cerveau même surtout 
dans l'enfance et dans les sujets rachitiques» 

io83. Les suites de cet accident pourraient 
être sérieuses si le Chirurgien ne s'y oppose 
pas par les moyens convenables. Ces moyens 
varient de forme suivant l'endroit occupé par 
Vencéphalocèle i' c*est pourquoi l'Opérateur de- 
vra , ainsi qu'il a été dit des hernies abdomi- 
nales , s'assurer d'avance de l'endroit occupé 
par la hernie , de sa forme et de son volume » 
afin d'adapter la machine qui puisse mieux s'y 
opposer , sans toutefois trop gêner le malade » 
ni qu'elle se dérange trop Ëicilement. Les ma« 
chines destinées à cet usage sont des espèces 
de plaques qui se composent de corne , d'ar* 
gent ou de gomme élastique , suivant le$ dif* 
férens cas particuliers. 

1084. La hernie encéphalocèle peut en gé- 
néral se former à la parti.e supérieure de la tête» 
à sa partie antérieure , ou à la postérieure , ou 
enfin aux parties latérales. Les plaques doivent 
donc différer entr'elles suivant qu'elles sont 
destinées pour les d^rentes régions de- la 
tête ci-dessus énoncées. C'est à la sagesse de 
rOpérateur de savoir les adapter à l'endroit 
OÙ elles sont exigées. ' 

108 5. Supposant d'abord qu'apès la cica- 



tricë â*ane solution de continuité avec destrac^ 
tion d'une portion des os pariétaux , la hernie 
encéphaloi^le se soit . déjà manifestée à la 
partie supérieure de la tête , ou bien qu'elle 
menace de se former, l'Opérateur devra dans 
le pwBiiM; cas en Êiire la réduction , et la 
contenir réduit^ par lé moyen |d'une plaque. 
Dans le second cas il doit dat même &ire 
usage de cette machine pour en empêcher la 
formation. Pour faire la réduction de Tencé* 
phalocèle l'on aura soin de ne pas comprimer 
tout- à-coup la tumeuf >. car il pourrait en ré« 
sulter des suites funestes. A- cet effet on place 
le malade assis ou sur son séant , en fesiont 
pencher la tête sur le côté opposé à. la hernie ^ 
si celle-ci est faite de l'un ou de l'autre côté 
de ]a région supérieure de la tête , ou bien 
à sa partie antérieure ou postérieure ; on fait 
ensuite des pressions bien doucement avec le 
gras des doigts ou avec la paume de la maiti 
sur la tumeur , avec la précaution de recom- 
mander pendant ce tems-là au malade de re- 
tenir sa respiration autant qu'il lui sera pos- 
sible. Lorsque la réduction sera achevée , on 
s'assurçra de la forme du trou par où la her^ 
nie s'était faite , pour y adapter la plaque qui 
sera convenable. On applique, après cela deç 
compressés , et Ton fait la capellioe de 1^ 
tête pour avoir le tems de faire construire ù 
machine adaptée au cas particulier , en mêiRft 
tems qu'on se met à la portée de conaaîtstt 
les résultats de la réduction et le . degné de 
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pression av€»c lequel on doit agir (kk). Cette 

précaution e^ d'autant plus nécessaire que les 
r«^suUats de la réduct;iun ne se maoifesteat 
souvent que quelque tems après qu'elle est 
faite y et sont même quelquefois meurtriers. 

1086. 11 n'en est pas de même -des encé- 
pkalocèles qui occupent' l^s autres régions de 
Ja tête, quî exigent l'application d'unie plaque, 
parceque ipa peut avec plus "d'aisance la com- 
primer sans crainte de suites aussi iacheuses, 
attendu que dans celles ci la pression n'est pas 
dirigée vers la base du cerveau , par conséquent 
les origines des nerfs cérébraux ne s'en ressen- 
tent que fort peu. C'est pourquoi lors de la ré- 
duction de l'encéphalocèle antérieure » posté- 
rieure ou latérale l'on peut agir avec moins 
de danger. Ces hernies sont d'ailleurs plus ra- 
res, parçeque le mouvement du cerveau ^e fait 
eentir bien plus faibicmeut dans ces régions , 
^uf que la forme de la tête soit telle^ à fa- 



[kk) fat eu à traiter une encéphalocèle dt 
la partie moyenne du pariétal droit , qui avait 
été la suite de Vextirpation d'une grande partit 
de cet os. Le malade parfait cette tumeur six 
mois encore après que la cicatrice avait été faite. 
J'^ai essayé la réduction avec précaution trois 
fois y et à chaque fois le malade tombait en apo- 
plexie ; c'est pourquoi je *pris le parti de me bor- 
jur à appliquer une plaque pour en empêcher 
Faugmentation seulement. Cet homme se porte 
hkn depuis huit ans. 
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voffoer le mouvement de ce viscère aux ré- 
gions susdites , ainsi qu'à la partie supérieure , 
et dans, ce cas il faut que le diai^ètre trans^ 
versai de là. cavité de la tête ou bien tantéro- 
postérieur dépasse le diamètre vertical , et 
alors la tête, sera aplatie en-dessus. 

}t>87. D'après ce que Tod- vient de dire ci- 
dessus il résulte que y s'il s'agit de réduire l'encé- 
pbalocèle.antérieure,ilfaut que le malade soit 
couché , la tête appuyée sur la nuque , et tout 
le contraire si la hernie est postérieure ; si 
elle est latérale, il doit être couché avec la 
tète appuyée sur le côté opposé à celui qui 
est occupé par la hernie. C.es mêmes précau- 
tions doivent être employées lorsqu'il s'agit 
de la prévenir. 

io88. Les plaqiiies pour contenir la hernie 
encéphalocèle de la région supérieure de la 
tète se forment de gomme élastique , lorsqu'il 
y aurait du danger à réduire la hernie , et 
qu'il faut seulement s'opposer à l'augmentation 
de son volume. Elles peuvent aussi se com- 
poser de plomb (II) ; et lorsqu'il s'agit de 
contenir la hernie , on.^e servira de plaques 
Èites de corne, chargent , etc. J'ai au reste 
dit que leur forme varie suivant les différens 
cas , ce qui doit suaire. 



(//) Les plaques de plomb nCont été d'un grand 
avantage pour les fîmgus de la dure-mère. ( K 
Vart. de F extirpation des tumeurs cystiques. ) 

Opérât. Vol. IL Q 
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loSp* On peut les coni^erver appliquées dans 

cette région de là tète au moyen d'une subs* 
tance résineuse, après avoir rasé lesdieveux à 
Fentour de l'ouverture par laquelle la hernie 
s^est ' faite •: mais lorsque cette résistance est 
insuffisante, il faut assurer la plaque par deux 
lames d'acier élastiques de la largeur de quatre 
iignes, revêtues de peau ou de taffetas de la 
couleur des cheveux , et garnies de deux trous 
à leur extrémité opposée à celle qui doit com- 
primer, pour y passer un ruban. La longueur 
et le degré d'élasticité seront adaptés au dia- 
mètre transversal de la tête. Ces lames doivent 
partir des parties latérales de la tête pour ve^ 
liir sur la surface supérieure de la plaque au 
moyen d'une coulisse arrangée sur la plaque 
même dont les extrémités seront assurées (en- 
semble par le moyen d'une vis , laquelle en 
mêiïxe tems agit sur la plaque pour comprimer 
à gré ; on les assurera ensuite par le ruban 
à Tentour de la tête. 

- 1090. Lorsqu'il s'agit d'appliquer une pla- 
que pour lencéphaïocèle qui occupe soit la 
région^ antérieure de la tête, soit la région 
postérieure, soit les régions latérales, elle doit 
aussi être soutenue par une lame d'acier élas* 
tique qui y sera fixée par une vis que l'on 
serre plus ou moins suivant le besoin : l'extré- 
mité de cette lame posera contre la partie 
opposée à celle de là hernie; ainsi par exem- 
ple , lorsque la plaque doit servir pour ï'encé- 
phalocèle antérieure ^ l'extrémité de^ la lame. 
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en suivant de devant en arrière la convexité 
de la tête , parviendra à Vocciput » et elle sera 
aussi assurée avec un ruban. 

1091. L'application de ces machines sera 
fuidëe par les connaissances anatomH|ues afin 
de réparer au désordre existant sans en causer 
un autre : c'est pourquoi l'on aura soin , autant 
que possible , de ne . pas les faire agir sur des 
parties essentielles , et d'ailleurs après les avoir 
appliquées l'Opérateur en examinera attentive- 
ment les effets pour les corriger au besoin. 

1092. Au reste tout ce qui a été dit ci- 
dessus n'est qu'un résultat fidèle de ce que 
l'expérience m'a appris dans le petit nombre 
de cas où j'ai été obligé d'appliquer les ma- 
chines susénoncées , et je renvoie ^ux Auteurs 
classiques ceux qui voudront avoir de plus 
amples connaissances sur les diverses machines 
proposées par différens Auteurs. 

1093. Il arrive quelquefois que d'après une 
plaie pénétrant dans les sinus frontaux ou bien à 
la suite de l'opération du trépan pratiquée à cet^ 
endroit (V. les articles du trépan et de l'extir- 
pation des polypes), ou enfin que d'après Touver* 
ture des sinus frontaux par TefTet d'une maladie 
quelconque ) il en résulte une fistule pour la 
guérison de laquelle la seule méthode proposée 
ailleurs ( V.* les articles susdits ) ne suffit pas , 
tandisque le suintement continuel rend la per* 
sonne qui en est attaquée dégoûtante et désa- 
gréable k la société. L'art dans ce cas doit y 
remédier par une machine propre à empêcher 



la sortie des humeurs, ainsi qu'à en facili- 
ter récoulement par les narines , et obtenir 
par -là la cicatrice si cela est possible. Il m'est 
rëiissi de guérir en moins d'un mois une sem- 
blabfe fistule qui avait été rebelle à la mé- 
thode .proposée à Tarticle précité. L'individu 
se nomme Pierre Girardi de la Pièi'e. 

1094. La machine que j'ai employée à cet 
effet ne diffère guères de celle de Cousin dé- 
crite par Sue, non plus que de celle d'AcQUA- 
PENDENTE Corrigée par Petit , que Ton trouve 
dessinée à la table II, vol. X des oeuvres de 
Bertrandi, pour comprimer le sac lacrymal 
en cas d'hydropisie de ce sac. 

Elle est composée d'une lame d^cier élas- 
tique revêtue de taffetas , de quatre à cinq 
lignes de large, et de la longueur exigée par 
la distance qu'il y a depuis la partie sur la* 
quelle on doit agir ( c'est-à-dire sur l'ouver- 
ture fistuleuse du sinus frontal ou bien sur le 
sac lacrymal ) à la partie inférieure de la 
nuque , passant le long de la suture sagittale. 
Cette lame aura vers son extrémité antérieure 
une tige fixée en forme de charnière par le 
moyen d'une goupille de façon qu'elle puisse 
se mouvoir en bascule , la tige sera légère- 
ment tournée en biais , et sa longueur sera 
déterminée par la hauteur du front. Son extré- 
mité sera terminée par une plaque si c'est 
pour la fistule du sinus frontal, et par un 
petit pivot ou éminence arrondie si c'est pour 
le sac lacrymal; la. mo!;)ilité de la tige sera 
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iDoiadre portioo possible , peuvent aussi être 
amputes dans leur continuité entre le« articu- 
lations des phalanges , ce que l'on pourrait 
peut-être aussi exécuter dans la première pba< 
lange du pouce du pied. 

1076. La façon d'opérer est des fin» «im- 
pies , attendu qu'après avoir fait retirer en 
baut par nn Aide les tégumeas pour en con- 
server autant que possible , une taille circu* 
laire aux tégumens vis-à-vis de l'articulation 
avec un bistouri à tranchant courbe rend très- 
&cile la désarticulation de la phalange , mo- 
yennant le tranchement des tendons et du li- 
gament capsulaire > et la plaie qui y resté 
étant de peu d'étendue , se cicatrise en fort 
peu de tëms si le sujet jouit d'ailleurs d'une 
bonne santé ; et dans le cas que. la maladie 
eût laissé intact quelque lambeau de parties 
molles , on le oonservera pour accélérer en- 
core davantage la cicatrice. 

1077. L'amputation des doigts dans leur 
ccHitinuité se^ fait comme celle des antres nem- 
fares, et <m. te servira à cet efifet d'une petit» 
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1096. Au reste )e n'ai jamais fait usage def 
cette machine pour guérir l*liydropisîe du sac 
lacrymal : j'ai au contraire toujours préféré Tin- 
cision de ce sac excitant ensuite la suppura^ 
tien par le moyen des remèdes convenables , 
et j'ai mieux réussi avec cette méthode qui 
d'ailleurs abrège la cure , surtout si l'on a eu 
soin de bien s'assurer que rien ne s'oppose à 
l'écoulement des larmes par la voie naturelle. 

1097. Le prolapsus de la paupière supé- 
rieure ou hlepharoptosi y qui est* le résultat de 
V atonie ou de la paralysie du muscle rele- 
veur de cette même paupière, outre la diffor- 
mité qui en résulte, prive l'individu de la vue; 
il peut être produit par plusieurs causes dont 
la connaissance est de la dernière importance 
afin de savoir thoisir les remèdes les plus pro- 
pres à les détruire, mais le prolapsus de cette 
paupière subsiste quelquefois après même qu6 
la cause a été détruite: il faut en conséquence 
employer les topiques les plus à propos pout 
le guérir, et en cas d'insuffisance de ces re- 
mèdes mêmes il faudra faire usage de machi* 
nés pour relever la paupière, et faire de cette 
façon recouvrer la vue ^u malade. 

1098. Comme (e, blepharoptosi peut dëpeii- 
^re de causes très ^ simples avec ou sans pjara* 
'lysie du muscle releveur de la paupière , les 
moyens à employer dans ces deux cas sont 

.^îfférens. Voici ceux que l'expérience m'a dé- 
^Miontré les plus utiles. 

Lorsque le prolapsus n'est que l'effet de 
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Ironie I àatks le même tems que l'on emploie 
les remèdes, «oit internes soit externes, pour 
ranimer l'action du muscle susdit , Ton fera 
usage de bandelettes d'emplâtre agglutinatif 
pour obliger le muscle même à reprendre son 
reMort. Les bapdelettes seront placées de m^^- 
nière que partant de la paupière même au 
nombre de trois elles adhèrent à la surface du 
front qui leur correspond, avec soin d'établir 
les résistances présentées par les emplâtres ^ 
la paupière, de façon qu'elle puisse encore cou- 
vrir le globe de l'oeil lorsque la paupière infé- 
rieure s'approche d'elle, et elles seront chan- 
gées lorsque le besoin l'exigera. Par ce moyei;! 
c^ombiné avec les autres remèdes convenables 
)'ai guéri cinq malades attaqués du bleph^- 
roptosi par simple atonie; mais lorsque ce 
moyen est insuffisant, soit que le prolapsus dé- 
pende de la simple atonie dudit muscle, soit 
parcequ'il est paralysé, alors il faut employer 
des moyens propres h. garder la paupière rer 
levée, pendant la veille. 

1099. Différeptes machines ont été propo« 
êées à cet effet. Telle est celle de Bartisch, 
et cette même machine corrigée par Verduino 
que l'on trouve décrite à la jtable première 
du voL X des oeuvres de Bertrand! , cppiée 
d'EiSTER: mais l'une est insuffisante, et l'autre 
est trop gênante, tandis quç sa résistance n'est 
pas placée où elle doit l'être. C^est pourqupi 
)'ai injaginé la suivante dont je me suis servi 
avec «uccès. ' .. 
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iioo. ConsidëraDt d'abiord qi^il est im^oi^ 
tant de placer la résista D€e saivant la ligne' 
propre au muscle rel^veur qui est devenu im'*' 
puissant , il m*a paru qu'une lame élastique ^ 
à - peu - près comme celle décrite au num,® 
1094 et placée de la même manière ,• aurait 
présenté un point fixe et moins gênant. JL'OB 
rapporte à son extrémité antérieure , qui doit 
parvenir jusqu'au sourcil , une espèce de cro- 
^ chet comme celui du releveur de cette pau- 
pière proposé par Pellier pour l'opération 
de la cataracte. Le crochet aura sur la lame 
le jeu d'un cric moyennant lequel, l'on replie 
et contient le superflu de la paupière contre 
Farcade sourcilière sans la pincer. On assure 
cette lame à l'entour de la tète comme nous 
Vavonsxlit au n.^ précité. Alors le malade peut 
lui-même donner plus ou moins de jeu au 
cric suivant les besoiils sans qu'il se fasse des 
pressions sur les tempes, ce que le sujet a 
Deaucoup de la peine à supporter, outre qu'il 
y a moins de difformité surtout si l'on a la 

:|)récaution de faire colorer à propos la partie 
antérieure de la machine. - *- 

iioi. La machine' de BartisGH pour le 
blephàroptosi est composée d*une inoraille de 
bois tant soit peu ^ courbée unie du cdté externe 

* par le moyen d'une vis qui ' rapproche les ex- 
trémités en les traversant pour pincer ^ntr'elles 
une portion de la paupière en >trave^é. Cette 
partie de la paupière pincée peut par la suite 
6ti*e détruite comme surabondante , et comme un 
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obstacle à ce que Toeil puisse s'ouvrir. Verduino 

et Rau ont fait des corrections à cette ma* 
chide afin qu'elle pût mieux s'adapter à la 
tempe et pour pouvoir faire la suture à la por- 
tion de la paupière pincée moyennant des trous 
pratiqués aux deux bords de la moraille ( Vr 
les ouvrages ci-dessus cités ) ; mais il est bon 
d'observer que le prolapsus ne pourrait pas 
même être guéri par la destruction d'une por- 
tion de la paupière s'il est la suite de la pa- 
ralysie du muscle susdit qui ait résisté aux 
remèdes les plus appropriés , et que lorsqu'on 
en détruit une portion trop considérable il peut 
en résulter un autre inconvénient encore plus 
grave, c'est-à-dire que l'oeil ne peut plus être 
fermé ^ jusqu'à être défendu de l'action de la 
lumière. D'un autre côté si l'on réussit à re- 
donner le ressort naturel au muscle paralysé, 
alors l'on est assui^é que cette portion de la 
paupière qui paraissait surabondante, disparait. 
C'est pourquoi je donne la préférence à la ma- 
chine .précédemment décrite. 

1 102. Lorsque^ les poils des sourcils man- 
quent i( ihaladie qui est dénommée alopécie) <^ 
ou qu'ils sont d'une couleur ro^geâtre etc. , ils 
occasionnent une difformité dans le visage, et 
la vue peut s'en ressentir. L'un et l'autre de 
«es dé&uts peuvent être àe naissance ou acci* 
àentêls^. 

ito3. II. n'y a personne de l'art qui connais- 
sant les lois . par. lesquelles lé sens dé la vue 
s'opère , ne connaisse aussi . Qon seulèxiient }à 
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nécessité des sourcils , mais . encore que leur 
couleur soit . noire ou châtaigne avec la direc* 
tion naturelle pour que cette fonction puisse 
s'effectuer sans douleur et le plus exactement 
possible. C'est pourquoi des peuples de l'Orient 
se colorent les sourcils, de noir pour se pré- 
server les yeux de l'action trop vive des rayons 
du soleil , pratique louée par Portensield 
( lisez le tome I.^*^ de son ouvrage sur la vue ). 

1104. Supposant donc queïahpécie ou le 
manque de poils des sourcils soit de naissance 
ou que ceux-ci soient tombés à la suite de 
maladie ou bien à cause de l'âge avancé, alors 
soit pour corriger la difformité qui en résulte^ 
soit pour rendre, la vue plus libre et sans 
douleur, il faut y suppléer par dos sourcils arti- 
ficiels composés de poils tressés de .manière 
que leur direction soit comme celle qui est 
naturelle, c'est-à-dire, de la partie inteâie vers 
l^xterne en forme de ligne courbée tant soit 
peu de bas en haut; leur longueur et la lar- 
geur seront adaptées à Tarcade soufcilifiire , et 
on les fixera par le moyen d'un rumn noir 
auquel ils auront été assurés à la distance con- 
venable , ou bien par quelque substance gluante 
telles que des gcmimes que^ l'on passe avec uo 
pinceau à l'endroit .oil il doivent être placés. 
Par ce dernier moyen il sont mieux assurés à 
leur ^ place , mais il faut ayoir soin de- les dé* 
tacher de tems en tems- pour lavèr la partie 
avec de l'eau tiède et les remettre ensuite après 
avoir bien essuyé. 
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iio5. Il en est de xnéine des poils des cilâ, 
c'est-à-dire qu'ils peuvent manquer tout -à -fait, 
ou être devenus blancs , ce qui cause de la 
difficulté à voir distinctement les objets, et 
souvent même il en résulte douleur à la vue. 
Lorsque les cils manquent entièrement la ma* 
ladie est dénommée milfbsij parceque les tar- 
ses nus sont ordinairement d'une couleur rougô 
de minium. Ce déÊiut peut être de naissance 
ou accidenteL II en est de même des cils 
blancs. 

11 06. n n'est pas également aisé d'appli- 
quer les cils artificiels que les sourcils. J'ai 
cependant diminué assez sensiblement les in* 
coQvéniens qu'en éprouvait un jeune homme 
auquel les cils tombèrent à la suite de la 
petite - vérole sans qu'ils aient reparus. Je me 
suis pour cela servi d'un pinceau très -fin avec 
lequel j'ai coloré de noir les bords des tarses. 
Le jeune homme fait lui-même cette opéra- 
tion de tems en tems à l'aide d'un miroir. Je 
crois cette méthode préférable à l'application 
de cils artificiels très - difficiles à retenir à leur 
place. L'on opérera de la même manière lors* 
que les cils sont blancs, c'est-à-dire qu'on 
devra les colorer de noir. 

1107. Les paupières sont sujettes et même 
assez fréquemment au charbon qui les détruit 
ou par entier ou en partie. Le {néme -désordre 
peut avoir lieu à la suite d'une plaie, de la 
gangrène ou d'autres maladies qui afiectent ces 
parties, et il est plus grave si c'est la paupière 
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supérieure qui manque, parceque outre la dif- 
formité qui eu résulte le globe de l'oeil souffre 
alors beaucoup de la lumière , ainsi que par l'ir- 
ritation que peuvent aisément y produire des 
.corps étrangers, et. le sujet ne peut dormir que 
•très-difEcilement. Ces inconvéniens sont moins 
graves lorsque c'est la pappière inférieure qui 
manque. Tant dans un cas que dans l'autre 
: l'art doit, y remédier par le moyen d'une pièce 
artificielle. L'on se sert ordinairement pour 
cela de taffetas ciré, de carton ou de toile 
préparée, telle que celles dont sont composés 
Jes masques. Ces paupières artificielles devront 
être de la longueur et de la grandeur exigées 
par le diamètre ^transversal et perpendiculaire 
de l'entrée de l'orbite, et elles seront colorées 
de 1^ même couleur à peu -près du reste du 
visage sur lequel elles doivent être appliquées. 

If 08. Si c'est la paupière supérieure qui 
manque, l'artificielle par laquelle on y sup- 
plée aura de plus un rebord pour être adap- 
tée et fixée moyennant quelque substance glu- 
tineuse au bord de l'arcade surciUaire , sur- 
tout en hiver. En été, comme la chaleur l'era- 
pécherait de rester adhérente à l'endroit où 
elle a été placée , pn pourra la fixer à un ru- 
ban ainsi que nous l'avons dit des sourcils. Mais 
lorsqu'il n'en . 9;mnque qu'une partie , et que 
cependfint il en résulte les désordres susénoa- 
ces, alors la pièce à appliquer sera égale au- 
tant que possible à la partie qui manque, et 
ella sera collée au reste de. la. paupière exls- 
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tante de manière qu'elle en suive les mouve- 
mens. 

II 09. Lorsque la paupière inférieure man- 
que en partie seulement , les inconvéniens qui en 
résultent, sont de moins de conséquence, parce- 
que la paupière supérieure étant intacte supplée 
au défaut de l'inférieure; mais si elle manque 
par entiers alors Ton doit en rapporter une ar- 
tificielle de la manière et avec les précautions 
détaillées ci -dessus; celle-ci est plus facile à 
garder en placé en la collant aux parties. Si 
enfin toutes les deux paupières manquent, il 
vaut mieux que les artificielles soient unies 
ensemble aux deux commissures. On les fixe à 
une lamé élastique qui traversant le front et 
la partie supérieure de la tête vient finir à la 
nuque où elle sera fixée au mc^en de deux 
pièces de ruban qui entourent la tête et' qui 
ne nouent à la partie supérieure du front. Ces 
paupières artificielles servent pendant le tems 
de la^ veille , mais lors du sommeil il vaut 
mieux couvrir Toeil avec lé monocule ( V. le 
traité des bandages ). 

II 1 o. A la suite des maladies qui obligent 
à l'extirpation du globe de Toeil , dont nous 
avons parlé à l'article dé cette opération, on 
doit suppléer à la difformité qui en résulté 
par des yeux artificiels. Nous avons fait re*" 
marquer au même article que tantôt il faut 
extirper les paupières avec le globe, tantôt le 
globe seul, et tantôt la tumeur seulement qui 
affecte le globe même. Il en résulte par con« 
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€équent que Ton dcttt quelquefois appliquer les 
paupières et le globe de lôeil artificiel, d'au- 
tres fois le globe seul et par entier, et d'autres 
fois une partie seulement du globe. Lorsque 
le globe de l'oeil avec les paupières a été ex* 
tîrpé, la difformité est très - essentielle et l'on 
peut y remédier avec le monocule après avoir 
rempli l'orbite avec du coton, attendu que. les 
malades ne sont pas tous à même de se pour- 
voir d'oeils artificiels et que d'ailleurs il ne 
S'agit dans ce cas que de diminuer une difiEbr- 
mité si désagréable* Mais si le bujet est dans 
le cas de faire la dépense nécessaire , alors on 
substitue un globe d'oeil artificiel de verre, de 

rrcelaine , qui ait la couleur i la forme et 
volume qui sapproche de l'autre oeil. L'on 
commence par placer du coton dans le creux 
de l'orbite , ensuite on applique l'oeil artificiel 
qui sera gardé dans l'orbite au moyen des pau* 
pières artificielles décrites ci -dessus. Si les piè* 
ces de rapport sont bien construites et bien 
appliquées j la difformité et le défaut qui en 
résulte pour la vue est beaucoup moindre , que 
si l'on emploie le monocule. 11 faut cepen- 
dant avouer qu'attendu la gêne que ces pièces 
causent à l'individu soit pour être placées soit 
pour être retenues j le monocule paraît préfé- 
rable, ou un autre moyen quelconque capable 
de calcher la difformîto. 
' ijii. Si au contraire le globe seul a été 
extirpé par entier, alors comme les paupières 
servent pour eontenir plus sûrement l'oeil ar* 
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tificiel clans l'orbite , la difformité est plu# 
facile à corriger moyennant du coton que Toii 
enfonce dans le creux de Torbite , contre lequel 
on place Toeil artificiel, qui dans ce cas est 
immobile. Mais, s'il reste une portion du globe 
sur lequel les muscles agissent encore, ainsi 
que j*ai eu occasion de m'en assurer par expé- 
rience , alors la partie du globe rapportée (qui 
n!est qu'un segment de sphère avec l'iris et la 
pupille parfaitement semblable à celle de l'autre 
oeil ) peut suivre les mouvemens qui ont en- 
core lieu dans la partie restante de cet or- 
gane. 

1112. L'on sait qu'après l'opération de la 
cataracte, même avec succès, ainsi qu'à la suite 
de plusieurs maladies qui peuvent affecter ces 
parties, l'oeil qui dans le premier cas n'était de^ 
puis quelque tems plus habitué au stimulas de 
la lumière, et qui peut avoir été affaibli dans 
le second, devient extrêmement sensible à son 

— ■ ■ I I II II 1— dl—— Il ■■■■■■■ ■H I > nu 

( nn ) J^ai extirpé une tumeur sarcomateuse , 
qui occupait toute la cornée transparente y à une 
dame dont le globe de Poeil s^éiait vidé en par-^ 
tie y et il ni est réussi d'obtenir . une cicatrice dé 
la plaie en conservant une portion du globe mê* 
me : j^ai ensuite rapporté une pièce artificielle , 
laquelle ayant éié parfaitement adaptée , se méUf 
en suivant presque toutes les positions de F attiré 
globe sain , de manière qu^il est difficile au pre^ 
mier abord de connaître qu'il y a une pièce raj^ 
portée. 
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impression. Si pair cobs^aeât on l'y exposé 
trop]- tôt, il peut en résulter la paralysie da 
nerf optique, le glaucome on la paralysie des 
nerfs ciliaires« ou bien l'oeil peut s'enflammer 
et passer à suppuration ^ même loog-tems après 
Topération av^c perte de la vue; ou enfin l'opb- 
taimie pourrait se renouveller si c'est de cette 
maladie qu'ils furent attaqués: l'art doit pré- 
venir de tels inconvéniens au moyen de Vabat^ 
jour. 

1 1 1 3. Il en est de même pour les individus 
qui se trouvent naturellement doués d*une trop 
grande sensibilité de cet organe lorsqu'ils s'ex- 
posent à l'éclat du soleil ou d'une lumière un 
peu vive , et qui sans cette précaution pour- 
raient en souffrir au point même de perdre 
la vue. 

11 14. h'abat'jour de Sue se fait avec un 
petit châssis presque carré, de cuivre, ou d'ar- 
gent. La largeur et la hauteur en seront diffé- 
rentes suivant le visage de la personne. La 
grandeur ordinaire est d'environ quatre pouces 
de haut et six pouces de large par sa partie 
supérieure sur sept vers l'inférieure. La portion 
du châssis ou la bande àe cuivre qui répond 
immédiatement au ffont, doit être au mpins une 
fois plus large que les autres parties du châssis 
qui n'auront toyt au plus qu'une ou deux li- 
gnes. Aux extrémités de cetHie bande il y en 
a une autre d'acier élastique de 3 ou 4 H* 

Sues de large qui fait le tour de la tête. Une 
e ces extrémités est garnie d'un petit bouton 
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d'acier, et Tautre de plusieurs trous pour re-^ 

cevoir le bouton afin d'assujettir Vabat-jour. 
Comm'il y a des personnes qui ne' peuvent 
s'accoutumer à la bande circulaire , on peut y 
suppléer' en fixant au milieu de la partie supé- 
rieure du châssis un morceau de ressort de 
pendule assez long pour pouvoir le glisser sous 
la perruque ou le bonnet. Le ceintrë du châssis 
sera garni de taffetas verd ou noir • de même 
que la bande circulaire, excepté la partie du> 
bouton. On peut au reste construire des abat- 
jour avec plus de simplicité soit de carton, soit 
de taffetas ciré coloré en verd. L'on peut en- 
fin y suppléer avec plus d'aisance par des lu- 
nettes vertes garnies de taffetas de même cou- 
leur, autrement dites consentes. 

1 1 1 6. Il y a enfin des vices de l'organe de 
la vue qui altèrent sa fonction, tels que la 
myopie et la presbyopie y ou bien parceque 
l'âge avancé ou des fatigues continuelles ont 
affaibli et abaissé la vue. Dans le cas de myor 
pie, c'est-à-dire quand on voit distinctement 
les objets de près et confusément de loin, on 
fera usage de lunettes pour l'un ou pour Tau*- 
tre vice. Les lois d'optique serviront de règle 
dans le choix de la forme, et même de la 
couleur des lunettes , et cela d'après un exa« 
men attentif du globe de l'oeil de l'individu. 

1 1 17. Il en est de l'organe de 1 ouie , comme 
de celui de la vi^e, c'est-à-dire il peut y avoir 
excès de sensibilité du nerf acoustique soit de* 
aaissance, soit accidentellement, comme par 
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exemple à la éuîte de quelque maladie, ou par 
l'habitude, du silence; Enfia ce sens peut êjtre 
affaibli ou détrqit palÉ- /d'autres causes dont la 
connaissance est de* ta plus grande, importance 
pour réussir par le/ti^îtement le plus à propos 
à rétablir cet organcf dans ses fonctions ( V. 
le tome premier d^ là nosographie du célèbre 
RichëràNd), ou bien en abandonner l'entre- 
prise attendu rimpossibilité de détruire la cause 
des altérations. ^ 

II 17. L'ouie^st Quelquefois trop aîgue,* 
d'autres fois ay .contraire il y a surdité incom^ 
plète, tantôt ^elle est complète, tantôt enfin 
Ton entend plus de loin que de près. Dans 
tous ces cas l'Opérateur -doilt». mettre tous ses 
soins pour rétablir, autant que cela peut dé- 
pendre de l'art , xin sens, si précieux dont la 
perte fe^it ordinairement' tomber les individus 
qui en sont affectés , ;i|an$ une profonde mé- 
lancolie , ce qui n'anrîv^ pas si facilement en 
eas der perte de vue. . 
: II 18. Supposant d'abord que l'excès de sen- 
sibilité» du nerf acoustiqiae, {provienne d'une cause 
interné quelconque qui ait^agi sur tout le sys- 
tème nerveux j*^ tandis que l'on emplçiie le trai- 
tement général et local pour diminuer la sen- 
sibilité de cet organe ,' il est V aussi n^césâaire 
d'empêcher que les rayons sonores n-agissent 
^rop vivement. A cet' eifet l'on plisicéria danN^ 
le conduit auditif du coton ou bien Tôn/éera 
construire une membrane artificielle de ga^fe 
.trè9-âne tant soit peu cirée que i'ob |[lace daiis 
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an cercle adapté à Tôipifice- du condu^ susdit 
composé d'y voire , d'argent^ d^ gomm^ élastique 
etc.: ce cercle aura dans un endroit déterminé 
UQ petit manche comme le spéculum des oreil- 
les , au moyen duquel op l'introduit ^ns. lé 
(Conduit audiM avec précaution sans toutefois 
parvenir juM|u'à la menïbranê du tympan, e( on 
peut l'extraire à gré. Jiç m-'en suis servi aveCN 
succès lors de la perforation ^e ce conduit qui 
était fermé de naissance par une production 
des tégumens et où la membrane xlu tympan 
manquait, à tine jeune demoiselle qui s'en sert 
encore actuellement, parceque sans ëèla elle 
n'entend qu'en confus lorsqu'on lui parle ^ et 
même avec douleur. ^ ' ' v ^ 

1 1 19. La surdité incomplète peut être'Coj^rîgee 
par des cor/ief^ différemment courbés dpnt il 
est presqulmpossible de déterminer la forme 
ni le diamètre qui puisse également servir à 
tout individu qui en est atteint': ils servent quel- 
quefois pour aider les autres remèdes indiqués 
par les . différens cas particuliers à guérir le^ 
malades. Sur quelques sujets que j'ai traités 
par ce moyen, et qui ont parfaitement re- 
couvré l'ouie» il n'y a pas eu un ^eul exemn 
ple c^ la même forme dp cornet ait pu ser- 
vir pour deux de ces individus. ^ 

1 1 20. La forme , là longueur , le <namètri 
et la couitHire du cornet doivent être variées 
suivant les différens cas , et surtout après qu'on 
la fait essayer par la personne même qui. en 
a besoin , attendu que ce n'est que par elle 
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qu'on peut être:, înstafiMJt: tjps cqin^tkms que 
1 on: • ds4t y faire Jh* W ^ <}M'*1 . puUj>e . servir. Nous 
âvon9/U()$^ preuve .d^ . c^tte^ grancje . variété, du 
«ei>î»ucl? il'Qwie d^ins i'ojDiîéryaUpn Jowoalière par 
lâqwijie U .ré/*»uite[ quel certains individus , ai- 
itignl:; la? musique gn ton m in wr, d'autres fen tgn 
ju^aj^uir ; les' uiiiS se. plaisent à des sons doux, 
d*autfes à uqe .nmsiquje . bruyante , il y en. a 
enfifï , qui aiment , M^ sftns en désordre , etc. , 
résultats de la H^anière dont les vibrations se 
font sur le nerf acoustique et de l'organisa^ 
tion part;iculière des autres parties de Torgane 
de «iQuie. 

ii^.i. Les cornets se composent d.'argent , 
de gomme élastique , de cuivre, de carton, 
étçhic /ils ont d'ordinaire la forme d'un canal 
presque conique , .savoir Torifice est d'une cer- 
taine grandeur, et en .diminuant suivant la 
longueur exigéfs , ils finissent par i^ne pointe 
^u extrémité ouverte, qijii doit être introduite 
«dans le commençepient du conduit auditif. C est 
ifâr l'ouverture du cornet que led rayons so- 
,nores; recueillis traversent le tubp ,et passent 
^u conduit auditif. Les cornets sont en gé« 
.néral courbés lors de }a surdité incomplète, 
quelquefois il doivent faire ^ un demi-tour , et 
lorsque le sujet entend mieux de loin que de 
près, Ils doivent pour l'ordinaire être.. droits. 

1122. L'on est enfip forcé d'ajouter iep^- 
.yillon, de l'oreille , qui peut manquer ou de 
jpaissance ou par accidept ,. pour corriger la 
difformité qui en résulte et remédier à l'alté- 
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ratidn dé llouie , ce qui e$): très - facile. Oa 
choisiï'a pour cela de* la toile ou ' du 'carton 
cire y ' etc. ; mais il ,é$t essentiel que le pa<^ 
yillon artifidéi soit autant que possible con- 
forme au naturel.' 

II 23. Pour le conserver en place (.ce qui 
est assez diificilé ) je me suis servi avec suc- 
cès d'une lame élastique d^horloge , à une des 
extrémités de laquelle la pavillon doit être 
fixé. Cette lame doit avoir la longueur néces- 
saire pour traverser le sommet de la tête et 
aller jusques derrière l'oreille du côté opposé : 
Cette seconde extrémité sera percée de deux 
trous où Ton passe deux rubans , '^ au moyen 
desquels on fait le tour de la tête passant au- 
dessus du pavillon pour les nouer à la nuque. 
Le pavillon doit avoir le commencement dnn 
conduit'qm s'enchâsse dans le conduit auditif. 

1 1^4. liie >, lobe du nez- peut être détruit par 
des uleè^es cancéreux «^ par la gangrène, à la 
suite dfbne piaiè , etc. .11 peut en arriver de 
même à la partie osseuse , de façon quil en ré- 
sulte uhe difformité si rébutante qu'elle change 
la physionomie de l'individu au point de -n'être 
plus reconnu. On y remédie par un nez arti- 
ficiel composé de toile cirée , de carton , etc. , 
qui ait la forme, la couleur les plus confor- 
més à celles de la partie manquante , avec des 
ouvertures faites atix endroits prôpiiesw Cette 
pièce sera retenue au moyen d'une lame d^hor- 
loge, à laquelle on ' l'aura ' fixée do .côté de la 
racine, et (^ui traversant le' iront de. ku; en 



liâut y ainsi c)ue la tête le long dé la antnni 
aagittale , parviendra à la nuque où elle sera 
fixée avec des rubans qui partent de cette ex- 
trémitë^ et qui , apiéa avoir entouré la tête, 
aillent se nouer au front. Mais s'il ne manquait 
qu^une partie seulement du nez , alors après 
avoir fait construire la partie à ajouter, d'à- 
près les principes établis ci*dessus, on la col« 
îera aux parties latérales. 

1126. Il est assez ordinaire de voir des per- 
sonnes auxquelles manquent ou qui n'ont que 
la racine des deiits incisives tant supérieures 
qu'inférieures , ou bien les oeillères dites ca- 
nines y d'où il leur résiulte une difficulté à 
mâcher, outre la di£K!>rmité et un désagrément 
dans Larticujationrde la parole : ce défaut peut 
être de naissance ou accidentel. 
\ 1126. Dans de ^ediEtblables cas, si les; dents 
manquent par entier , et que les alvéoles ne 
soient pas remplis par de^ ^substances charnues y 
ou qu'ils ne soient pa^ .eouverts par la gen-t 
cive, .comm'ilest impi^ssibie de ks suppléer^ 
il faut au nloins ôter la difformité et Éiciliter 
Farticulation de la parole' par des dents àrti^^ 
ficielles. 

I £27. Supposant donc ()ue la dent naturelle 
manque par entier ^ et que . l'alvéole puisse en-» 
cbre contenir. la racine de; k dent artificielle i 
alors on- doit. la Êgre construire d^ voire , etc. > 
elle aura 0u tant que possible la forme de la 
dent qni manqué afin : de ! remplir le ! vide ui 
en« est résulté^ et l'ob aota sbîn de percer là 
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racine de la dent naturellp 'par un trou , afia 
qu'elle puisse recevoir et retenir la dent arti- 
ficielle toutes fois qu'il soit en état de la re- 
cevoir , et être ensuite assur4^ef par un fil de 
soie à la dent latérale* 

ri 28. Si plusieurs dents artificielles doivent 
être placées sur la même ligne , on les fera 
construire de manière qu'elles paraissent divi- 
sées sans cependant l'être , et elles seront per** 
cées des deux côtés par deux trous où. l'on 
£Bra passer deux fils de soie qui sefrviropt pduc' 
les assurer aux dents naturelles latérales. L'ar- 
tiste qui construira cette machine ,/ aura suiti 
de la garnir d'une coulisse à sè^ oi^té^ et à 
sa base pour qu'elle puisse rece^ir* les dents 
naturelles et les alvéoles couvertes* de la gen^ 
cive, et cette pièce sera assuré^ de. la même 
manière que ci-dessus. 

1129. Mais lorsqu'il existe Woore la r^i^ine 
de la dent naturelle , alors , né poi/vant Te^-. 
traire , on choisira pour y suppléer une dent 
artificielle qui ait pour racine une vis ep or 
ou en argent, et au moyen d'nn ^petit peij^bîp 
on fera à la racine de la dent naturelle exis- 
tante un trou où l'on assurera la . dent artifi- 
cielle , sans cependant pousser trop. avant pour 
ne paÀ blesser les filamens nerv^Ut ^ ce qui 
causerait des symptômes grav^$ et même des 
convulsion^ qui pourraîetft.; devenir mortelles, ^ 
et qui obligeant d'enlever la dent rapportée. 
C'est pourquoi en pareil cas je conseille de 
préférence ;.de rapporter seulement la partie 









manquante de la dent et de Tàssuter comme 
nous Tavons dit ci-dessus , et m Ton rencontre 
de la difficulté à la contenir , il vaut mieux 
abandonner toute idée de réparer un si petit 
désordre* Il en est de même d'une que de plu- 
sieurs dents qui manquent, lorsqu'on ne peut 
les placer dans les alvéoles , et que Ton ne 
peut assurer à leur place le nombre des dents 
à rapporter. 

ii3o. Lorsqu'enfin il manque une partie de 
l'arcade alvéolaire tant supérieure qu'inférieure, 
alors ou il s'agit simplement de soutenir la 
lèvre pour ôter la difformité qui en résulte, 
et corriger le défaut dans l'articulation de la 
parole , ou il s'agit en même tems de placer 
le rang des dents qui manquent. Dans le pre- 
mier cas on y supplée avec une lame mince 
de la longueur et de la largeur exigées par 
'le cas . particulier , composée d'acier , d'argent 
.ou d'or, laquelle sera percée par deux trous 
à chacune de ses extrémités , pour y passer 
'deux fils , au moyen desquels on l'assure aux 
dents naturelles contre lesquelles elle doit être 
placée. Mais s il s'agissait de suppléer en même 
tems aussi aux dents . qui manquent , alors il 
faut deux de ces lames entre lesquelles sera 
reçue et assurée la pièce , des dents artificiel- 
ries : ces deux lames seront percées chacune 
par deux trous à leurs extrémités pour lès as- 
surer toutes, lés deux comme nous l'avons ex- 
posé ci-dessus. 
; 1 1 3 1 . Je ne dis rien quant au manque en- 
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tier de l'arcade alvéolaire tant $upérieure. qu'in« 
férieure , car je crois que dans des cas sem-' 
blables il est difficile que le sujet survive, et 
sa situation exigerait des soins bien, plus près* 
sans qu une arcade alvéolaire artificielle. . 

11 32. Les lèvres peuvent manquer en par- 
tie ou entièrement à la suite d'une plaie ou 
d'après Textirpation de quelque tumeur sarco- 
mateuse , squirreuse ou cancéreuse , lorsque 
l'Opérateur n'a pas bien pris ses mesures . avant 
Textirpation (V. Tarticle de l'opériation pour 
le bec de lièvre ) , ou biea à la suite du cbar- 
bon ou de la gangrène. Si en de semblables 
cas Ton a le bonheur d'obtenir une cicatrice 
solide , il faut corriger la ^difformité par une 
pièce de rapport dite lèvre artificielle , dil» 
ment construite avec de la .toile cirée pu du 
carton adaptée à la partie, aux extrémités de 
laquelle seront fixés deux rubans que l'on porte 
À la nuque pour jes entrecroiser et les nouer 
ensemble, au frpnt : ou bien l'on couvrira cette 
:partie avçc. un^ pièce de taffetas soutenue de 
la même manière, toutes fois que quelque 
:Substance gommeuse dont il aura été espalm , 
soit insuffisante à le contenir. 

11 33. Lors d'ulcères avec carie de la .voûte 
du palais ou à la suite . de .firacture à fragmens 
de cette même voûte il peut isn résQJtçr uq 
rtrou de communicatiQn' eptre la bouche ;Qt les 

narines , ce qui rendrait difficile la masticar 
tion^-ainsi que la déglutition, et causerait en 
môme tems des altérations essentielles dans 
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l'articulation de la parole. Dans ce cas il faut 
y suppléer par un 4)Dturateur que l'on com^ 
pose au moyen d'une^' plaque d*or ou d'argent 
ou d'acier , de la formf et de la grandeur exi- 
gées par l'endroit contre lequel elle doit être 
appliquée ; à sa surface supérieure seront fixés 
deux petits morceaux de lame élastique d'hor- 
loge , dont la longueur dépasse tant soit peu 
l'épaisseur de la voûte. Lorsqu'on* veut la pla- 
cer , on rapproche les deux morceàrux de res* 
sort Tun contre l'autre sytc que pince pour 
les faire entrer dans le troii , et dès qu'ils sont 
entrés , on pousse la plaque contre la voûte; 
alors les lames s'écartant l'une de Tatitre , et 
posant sur le pavé des narines , tiennent la 
plaque fixe contre la voûb , et par ce moyen 
le , trou est fermé. -. 

1 1 34. On peut aussi fixer cette plaque d'une 
autre manière, savoir au moyen d'une lame 
élastique à laquelle elle sera fixée. Cette lame 
sera de la longueur exigée par l'espace de la 
voûte qu'il y a entre le trou et les alvéoles 
des dents incisives* L'extrémité de la lame 
qui doit aboutir contre la face interne des 
alvéoles , aura un rebord pour mieux s'y -adap- 
ter , et sera^ percée à ses côtés par deux trous, 
au moyen desquels on l'assure avec un fil de 
soie aux dents. 

1 1 36i Telles "sont les machines de rapport 
dont je me suis servi pour obturer la voûte 
liù palais. Je sais qu'on peut pour cela se 
servir aussi de cire , mais ce moyen dure 
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si pen qu*il ne Tant pas la peine d'en &ire 

mention, 

CLASSE II. 

Des machines pour le cou. 

ARTICLE IIL 

II 36. Cette région du corps n'admet qu'un 
très-petit nombre de machines de rapport , et 
J'ose même dire qu'il n'y en a aucune , ex- 
eepté celles qui sont destinées à comprimer 
les anévrismes cystiques des artères carotides, 
et dans ce cas ce ne sont que des bandages 
compressifs ; il s'agit d'ailleurs de rétablir au- 
tant que possible ilntégrité de la fonction à 
laquelle sont destinées ces artères , et en même 
tems de. prévenir les. ..conséquences fâcheuses 
qui pourraient en résulter ; c'est pour cette 
raison que je donne la description des com- 
pressifs indiquas pour comprimer ces artères 
attaquées d'an^vri^^rae cystique , où la com« 
pression cpf^tjivi&, dont nous avons par)é à Taij- 
kicle des opérations pour Tanévrisme^^peut éïté 
iodispiensable. ( V. cet article ). 

Y 187. Supposant donc l'anéwisme cystique 
ées^ artères carotides après leur soi^tie de la 
cavité de la poitrine, et que Ton •croie né* 
de^kaipé <i'employep cette compression, ainsi 
^ôé nô*is l'avons dît S l'article ci-dessus citj^, 
Fpn doit entre tous lés compressifs faire u^age 
de celui qui est le plus adapté à l'etidroit oii 
il . s'agit de comprimer. 
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r II 38. C'est pouri]uoi lorsqu'il 8'agit de 0901' 
primer l'anévrisme de ces artères Ton doit .bien 
calculer quel est l'endroit à choisir pour éta- 
blir le point de résistance opposé à celui où 
le compfressif doit agjir , pârc^que ^ ce n'est que 
sur la tumeur seulement qu'il doit exercer son 
action ; *il sera par conséquent plus prudent 
d'établir lé point de résistance autant que pos- 
sible sur la tête où il sera plus solide. 

1 1 39. Le compressif dont je nie suis servi 
avec succès consiste en deux lames d'acier cour- 
bées autant qu'il faut pour l'adapter à la tête, 
l'une plus longue de Tautre, composées d'acier, 
semblables, à celles des brayers sans être trop 
élastiques (ao). La lame qui doit servir de 

{00) fdi dit dans une note à P article des 
opérations pour les ànévrismes, ainsi quà r article 
de celles pour arrêter Thémorragie , que la com- 

Êression curative ne doit pas être préférée à la 
gature. En donnant ici la description du covûr 
pressif pcmr l'anévrisme cystique des artères car 
rotides , cela pourrait sembler contradictoire au 
premier ahord. Tai d'ailleurs dit a Pehdroit des- 
sus-cité du premier tome , que /''avais depuis quel- 
gu'^ année publiée dans une thèse soutenue â>£ Uni- 
versité par iun Candidat pQur être reçu • Docteur, 
que Tanévrisme cystique. ne pquvïdt avpirJieu 
sans qu'il y eût solution de continuité dans les 
parois deTartère {*). fai aussi annoncé fouifr a- 
ge,.qui paraîtra incessammer^ sur Panévrisme où je 

■ 

(^) C<uc Thèse a été seutinut dans U maîi dâ-juUltt r8o4' 
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conipreslsif est garnie d'une; plaquera > une de 
ses extrémités, et c'est la plus* langue: l'autre 
plus courte 'doit avoir à une «de ses extrémités 



tâche de dévôlopper^ mon opinion à cet éga$d fui 

est le * résultat de mes observations anatomiques , 

physiologiques et pathologiques^ Je \mè borne à vous 

dire ici ^ que tantôt il y a seulement éloignement 

des fibres composant la turque, mûsculcùre de 

V artère y et dans ce cas la compression ofrative 

peut mériter la préférence pour le traitement avec 

heureux succès de tanévrisme cysfiqite comment 

çant ( tels sont en général les anèvrismes cysti- 

ques qui dépendent de cause interne lors de leur 

commencement )• Mais lors quily a vraiment so^ 

lution de continuité de ces fibres ( qui est d^pr-; 

dinaire la suite d'une cause mécanique) , cemoy^ff 

curât if est insuffisant y même, le mieux adapté à 

la partie ^ et lé mieux appliqué ^ quoique fanévris- 

me cystique soit très-petit ^ et il ne sert \ de rien^ 

de vouloir citer des exemples de èùérison parfaite 

de plaies pénétrantes dans les àft ères par le moyen 

de la compression curatîve pour s"" opposer à une 

telle doctrine , puisque les moyens que la nature 

emploie pour la guèrisàn dans ce cas ne diffèrent 

en rien de ceux qu'elle emploie lorsque l'on faii 

usage de la ligature. D'ailleurs les signes qui 

indhuent récartement seul des fibres composant 

la tif nique musculaire de Fartète lors- d'anévrisrhH 

cystique^ ainsi que. ceux qui caractérisent leur so^ 

lution de continuité, sont très-évidens* ( K V ouvrage 

susénonciY 



deux trous pour aseurer la machiné à l'en* 
tour tle la tête , et ne sert que de point 
de résistance pour assurer le comprebsif. La 
plaque de figure ovale ob longue et de la lar- 
geur exigée par le volume de la tumeur, sera 
i-eyêtue d'un coussinet , ou rembourrée et cou- 
yerte de peau. Les deux lames, auront la lar- 
geur .de huit lignes environ, et la longueur 
ÈersL déterminée, savoir celle qui doit compri- 
mer s^étendra depuis la tumeur anévrismatique 
|usqu*àu sommet de la tété passant derrière 
l'oreille dû même ' côté : l'autre qui doit servir 
de^ point de résistance, s'étendra depuis l'apo- 
physe mastoîde du côté opposé à la tumeur 
jusqu'à égale distance à -peu -prés de la pre« 
xnière du sommet de la tête, de façon que les 
extrémités de ces deux lames repondant à 
îa partie susindiquée soient écartées Tune de 
l'autre d'environ d'un doigt. A chacune de ces 
extrémités il y aura un rebord percé où mo- 
yennant une. vis pn assui^ les deux lames en- 
semble en les rapprocïian t , dans cet endroit 
Tune de l'autre 3u moyex^jle la vis, pour com- 

S rimer autaut qu'il, le. faut Ja tumeur. La vis 
oit poser sur l'extriçmité 4e la l^TO.e qui £?!( le 
f)oint d'appui^ <m assume ensuite, la roâchiae..4 
'entour de la tête par deu^ nibans , qui partant 
des trous dont est garnie l'extpémjté de l4 la- 
ine plus courte qui j^e ^aiiti:1e l:ap©physe mas- 
totde du côté opposé h l'anévrisme , aillent se 
pouer enseihble au front 

1140. Cette machiné peut servir pçorranér*. 






risme dé ces artères dans l'endroit même où 
elles se divisent en carotide externe et interne^ 
savoir en haut du cou. Mais si Tanévrisme 
était plus en bas-; aloris, comm'il serait diffi- 
cile de pouvoir le comprimer suffisamment par 
le moyen de cette machine , dont l'applica- 
tion rencontrerait de la difficulté , on pourra 
se servir de la suivante préféra blement à toute 
autre machine quelconque appuyée au-dessous 
de Taisselle opposée , savoir une lame d'acier 
élastique comme celle qui a été proposée pour 
comprimer le sac lacrymal avec, une tige as- 
sez longue garnie d'une plaque suffisamment 
grande pour comprendre la tumeur, couverte 
de cuir, lésant une bascule unie à la lame par 
une vis; on l'appliquera de manière qu'elle 
aboutisse par son extrémité derrière l'oreille 
du côté opposé à l'anévrisme ; et en l'assurant 
à l'entour de la tété comme nous l'avons dit 
en parlant du compressif pour le $ac lacry- . 
mal , elle est plus sûre , plus solide et moins 
gênante que le bandage compressif pour les 
parties latérales du cou, décrit dans le traité 
des bandages* Au reste dans le cas d'anévipisme 
cystique des artères carotides où la compres-^ 
sion curative^ soit insuffisante, si la ligâtprç 
de l'artère est encore praticable, il -n'y a paS[ 
de douté qu'elle doit être pratiquée. (/V. l'art^ 
des opérations pour les anévrismes X . î3 

1141. L'on voit quelquefois des, personn^s^' 
qui ont la tête penchée tantôt sur un , de ses, 
côtés , tantôt tombante en. avant , et ce^ f^i^ 



tendu quelque vice existant aux vertèbres du 
cou ou bien par la paralysie partielle des 
muscles destinés à la relever et la redresser, 
de façon qu'outre la difformité, et la difficulté 
dans les sens de la vue , de Touie , ainsi que 
dans la déglutition , il en résulte aussi moins 
d'efficacité des remèdes employés pour guérir 
là cauBe de cet inconvénient, surtout s'il dé- 
pend d'une maladie des vertèbres; car cette 
maladie augmente bien plus facilement si la 
fête n'est pas tenue redressée pendant qu'on 
en fait usage : pour remplir ce but on se ser- 
vira d'un des bandages divisifs du cou décrits 
dans le traité dès bandages auquel je vous 

renvoie à cet effet. 

. ■• • . • 

CLASSE III. 

Des machines pour la poitrine. 

ARTICLE IV. 

1142. Les os de la cavité de là poitrine 
ainsi que tous les autres os du corps humain 
fournissent un soutien , une base solide à tou- 
tes les autres partiel afin ^que les différentes 
fonctions puissent s'exercer librement eâ même 
tems que leur forme et leur direction naturel- 
les conservent le corps dans l'attitude qui lui 
convient. Mais lorsque par une cause quelcon- 
que soit de naissance . soit accidentelle la forme 
ou la direction de cefs os s'éloigfte plus ou 
moins de la naturelle, alors tantôt il en rér 
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suite un vice de conformation seulement, tantôt 
une altération des fonctions. C'est pourquoi 
tant dans un cas que dans l'autre il faut re- 
médier à de tels inconveniens autant que cela 
peut dépendre de Tart par les moyens les 
plus propres, soit pour dérober aux ^ yeux la 
difibrmité, soit pour rétablir les fonctiqns . en 
cas d'altération , si cela est encore possible, ou 
empêcher au moins que le défaut augmente. 

1143. Nous avons dit que le vice de con- 
formation des os peut être de naissance ou 
accidentel: Tun et l'autre peuvent dépendre de 
plusieurs causes capables d'altérer les sucs os- 
seux et leurs tissus, faute de matériaux qui 
fournissent la solidité aux os mêmes. U est 
par conséquent de la dernière importance de 
reconnaître avant tout cette cause pour être 
à même de faiKe . le choix des remèdes inter- 
nes propres à la corriger , car c'est de ces re« 
mèdes que l'on doit principalement attendre 
l'effet salutaire qu'on > veut obtenir. 

1144. Le rachitis exerce principalement 
son action sur les os. qui forment la cavité de 
la poitrine où il opère plus, firéquemipent des 
changemens dans leur .coofO:rmation , d'où il 
résuite altération dans Jeur forme, leur 4i^6c- 
tion , et souvent aussi daâ)S les fonction^ . aux- 
quelles -sont destinés les viscèrçs contenus dans 
cette cavité, outre la difformité. 

1145. L'on voit effectivement les omoplates 
changer de direction natui;elle à cause que la 
colonne des vertèbies doi'^âl^s ^vec lesquelles 

Opérât. Vol. IL S 
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s'articulent les cdtes ; perd de sa ligne natu* 

relie , se pliant tantôt d'un côté tantôt de l'au- 
tre, quelquefois en avant, et rarement en ar- 
ipîère, d'où résultent nécessairement divers chan- 
gemens de direction soit dans les côtes, soit 
dans les omoplates, soit enfin dans le sternum, 
et alors quoique ce soit des remèdes internes 
qu'il faut espérer plus d'efficacité pour remé- 
dier à de telÀ inconvéniens , il faut, si cela 
est possible, les aider dans difFérens cas par 
des moyens mécanique^ pour prévenir une plus 
grande difformité, ou, si cela est impossible, 
pour la dérober au moins aux yeux. 

1146. Les machines dont l'art se sert pour 
corriger et prévenir de tels défauts se nom- 
ment corps j ou corsets ou busts. Leur forme 
varie suivant l'espèce de courbure , aussi se- 
rait-il impossible de donner ici la description 
de tous ceux qui pourraient être exigés par 
lès différens cas particuliers: >)e crois* cepen- 
dant devoir prémunir, 1.^ qu'avant de se dé- 
cider à faire Usage de ces machine^ , il faut 
bien s'assurer de là cause qui a d^nné lieu 
au vice de conformation pouit être à même 
de les employer si elles sont utiles, ou de ne 
pas les faire dans le cas que leur usage, loin 
de corriger, ne fit qu'augmenter le défaut; 2.^ 
s^assurer du tems où le tice a commencé; 
3.^ s'il se borne à l'altération de la conforma- 
tion des os sans que les fonctions auxquelles 
les viscètes contenus dans la cavité de ia poi- 
trine soient altérées > ou si elles le sont aussi; 
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4.^ se rappeler quels sont les muscles qui 

ont leur insertion à ces os , et * quels doi« 
vent être les résultats prodi^its par leur con* 
traction sur ces mêmes os; 5.^ choisir les 
endroits oà l'on doit établir les résistances eq 
plaçant les corps nécessaires pour guérir la 
difformité existante si cela est possible , ou 
empêcher que cette difformité ne devienne plus 
grande; 6.^ enfin choisir la forme la plus à 
propos des corps par laquelle on se propose de 
dérober aux yeux cette difformité, dans le cas 
qu'elle soit incurable. 

V 147. Supposant donc que la colonne des 
vertèbres dorsales se soit pliée sur un de ses 
côtés, il est évident que ce côté est opposé 
à celui qui occupe le milieu du sternum , puis- 
que cet os a nécessairement dû être poussé 
par les extrémités intérieures des côtes qui fu- 
rent obligées de céder à là force exercée par 
les verte ores mêmes , avec lesquelles elles s'ar* 
ticulent solidement par l'extrémité postérieure. 
Ainsi les extrémités antérieures des côtes de 
l'autre côté sont poussées par le sternum qui 
est à son tour pressé v comme nous l'avons 
dit ci-dessus , tandis que leur extrémité posté* 
rieure , solidement articulée avee les vertèbres 
mêmes qui se sont pliées,. résiste et force les 
côtes à devenir plus courbées , d'où ii en ré- 
sulte que la poitrine est plus relevée antérieur 
rement à un de ses côtés et plus enfoncée de 
l'autre , tandis qu'il en est le contraire posté- 
rieurement ; et si les côtQS qui sont plus re- 
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levées postérieurement , sont celles où pose 
Tomoplate , alors celui - ci s'élève en dehors, et 
il cause une difformité plus ou moins sensible. 

1148. Telle est la marche ordinaire des 
changemens qui résultent à la caisse de la 
poitrine, lorsque les vertèbres dorsales se sont 
pliées sur les côtes : il arrive cependant que 
ceé changemens n'ont pas toujours lieu avec 
autant de régularité, c'est pourquoi le Cbi- 
rtirgien bien au fait de sa matière saura faire 
le choiiC' et l'application de la machine exigée 
par le cas particulier , d'après les principes 
que nous avons établis ci -dessus. 

1149. La gibhositè est le résultat du pli 
en avant de la colonne des vertèbres dorsales 
et quelc[uefois aussi des vertèbres lombaires, 
d'où il "en résulte une proéminence du dos 
produite par les apophyses épineuses des ver- 
tèbres qui se sont portées hors de la ligne 
naturelle ei en arrière. Si cette difformité a 
lieu dans les adultes et les vieillards , elle 
n'admet d'ordinaire aucune machine de rapport 
pour la corriger , et il est rare que les personnes 
qui en sont affectées à cet âge, aient recours 
à l'art; mais si elle a lieu dans les enjFans et 
dans la jeunesse, tandis qu'on emploie les re- j 
mèdes internes pour détruire la cause de la 
gibbosité , Ton doit soutenir le tronc relevé pour 
redonner au corps l'attitude qui lui convient, 
et on en fera de même lorsque ce résultat 
est l'effet d'une mauvaise habitude , coram'il 
arrive asse2 souvent, dans les enfàns surtout 



r 1 5o. £a£n les vertèbres lombaires peuvent 
6e plier sur les côtés, ainsi que nous l'avons 
dit des vertèbres dorsales, d'où il en résulte 
que le tronc slncline sur le côté opposé à ce- 
lui où les vertèbres mêmes plièrent; et quel* 
quefois le désordre est tel que les dernières 
Ërusses côtes touchent la crête des os des iles: 
alors la difformité est considérable , quelque- 
fois même irréparable. 

ii5i. Ces mêmes vertèbres peuvent aussi 
glisser en avant , et dans ce cas le tronc pen« 
che tant soit peu en arrière ; et si par les 
.remèdes internes conjointement aux moyens 
mécaniques on ne parvient à détruire une telle 
difformité ou bien à en arrêter les progrès , 
les désordres qui en résultent peuvent devenir 
très*sérieux (pp). 

(TP ) ^^ fi^^^ de 2^ ans avait , depuis huit 
fins , le corps penché en arrière , difformité que 
ses parens avaient toujours négligée , attendu 
qu'elle paraissait au reste jouir de la meilleure 
santé. Cette fille mourut tout-à coup , et la dis-' 
section du cadavre offrit t observation suivant e\ 
savoir que non seulement il y avait désordre au» 
vertèbres lombaires et surtout aux deux premie-^ 
tes , qui avec son corps ' débordaient en avani 
des autres vertèbres lombaires et des dorsales 
environ Sun pouce ( sans cependant quait ja- 
mais paru aucun symptôme résultant de la corn* 
pression de la moelle épinière ) , mais il y avait 
M outre trois nnkvrismes de t artère aorte ^ dovê 



1 1 62. Il est donc important de se donner 
tous les soins pour reparer aux différens cas 
précités de difformité, soit des os de la cavité 
de la poitrine , soit des vertèbres lombaires , 
par des machines adaptées aux difiFérens cas 
particuliers , soit pour s'opposer au vice , s'ils 
éont menacés, soit pour guérir le dé&ut, soit 
pour en arrêter les progrès , ou enfin pour cor- 
riger simplement la difformité. 

1 1 53. Nous avons dit précédemment qu'il 
est difficile de donner les détails des différen- 
tes formes de corps exigés par les différens 
cas particuliers. Cependant le Chirurgien ins- 
truit et bien au fait de la cause et du siège 
du désordre, sera à même de diriger l'artiste 
qui doit construire le corps exigé par ces cas, 
afin de redresser autant que possible le tronc, 
ou pour s'opposer au désordre lorsqu'il y en 
9 la menace , ou enfin corriger la difformité 
incurable pour la soustraire, autant que possi- 
ble , aux yeux. Il aura à cet effet pour base 
dans la construction des corps qui doivent re- 
dresser les vertèbres penchantes^sur les côtés , 
ou lorsqu'il s'agit de relever le tronc qui penche 
en ayant, que ces corps agissent toujours ^yec 

^ I t ■ Il I «I I ■ Il II III II II ■ I I I ■ ■i ' é ■■ Il I ■ 

Tun était dans le ttajet de la çnvhé du thorax 
à deux doigts au-dessus du diaphragme^ le se- 
wnd vis'à^vis les vertèbres devançantes , lequel 
9^ étant percé cc^usa la mort subite ; le troisième 
était a V angle de sa division en artères iliaques : 
ce dernier était encore de petit volume. 
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l^s ou moins de force tiur les' épaules eo les 

tirant eb arrière tantôt, tous . les deux égaler 

ment en f approchant les omoplates l^ne de 

l'autre , tai!»tôt en en fesant rester, i^qe pour 

ainsi dire immobile , et l'autre rapprecbée'd'eUei 

les corps solides , teb que les baleicHes .^âq ^'on 

doit mettre entre la doublure des i:orps pouf 

s'opposer à la courbure , éeront placées difi 

côté qui doit répondje à celui de la courbure 

des vertèbres., et lorsque le tronc penche en 

avant , alors ces corps seront placés vis-à-vis 

la ligne qui est naturelle à l'épine dorsale , et 

ils parviendront jusqu'à Tos sacrum pour être 

assurés à l'entour du bassin. L'on aura soin 

dans tous les cas que les résistjances' par le 

moyen * desquelles ion s'oppose au pli des par^ 

ties soient placées du même côté Vers lequel 

elles inclinent ,. tandis que le point d'appui 

Ae ces mêmes résistanpies sera du côté opposé. 

1 1 54. Si le tronc pisnche en arrière , on ^ 
sert avec succès des bretelles assurées par le^ 
sous-cuisses , qui se bouclent par-devant et qui 
s'entrecroisent au dos p(>ur aboutir à une cir- 
culaire de cuir .placée à Tentour du bassin où 
les boucles seront fixées et où les sous^uisses 
doivent être attachées. Le sijijet peut lui même 
leur donner plus ou moins de jeu sqivant le 
besoiâ.' Les mômes * bretelles , lorsqu'on les ap- 
plique en sens contraire , peuvent aussi servir 
pour redresser Jle tronc penchant en. avant. 

1 1 55. Lorsqu'enfin il ne s'agit que de réparer 
la difïonnklé dé Q9» parties > l'oo aura la pré-; 



caution èe rembourrer le ooTp^ avec des moyens 
souples afin de remplir les vides Tésttltans de 
la courbure des pafrties ci-dessus mentionnées, 
et rendre autant que possible la fbi^me natu* 
relie à la partie, let soustraire la difformité. 

II 56. Au resté les moyens de prévenir on 
de corriger les difformités menaçantes ou exis- 
tantes dans les os du thorax ou des vertèbres, 
qui dnt été détaillés ' ci^essus , ainsi que de 
tous les autres os , ne sont pas toujours suivis 
du succès que Ton se propose d'obtenir par 
leur application , attendu que souvent xes dif- 
formités tiennent à une cause interne qui doit 
être corrigée par lès remèdes internes conve- 
nables pour utiliser cette application ; eh «ffet 
il n'est pas possible que ces moyens suffisent 
pour ' que les sucs osseux et les matériaux qui 
sont distribués aux os , et d'où dépend leur 
solidité , soient tels à fournir aux os mêmes 
la résistance et la solidité qui leur est né- 
cessaire pour s'opposer à toute cause qui me- 
nacerait de les faire plier hors de la ligne 
naturelle. Aussi, je le répète , le Chirurgien 
doit avant tout reconnaître la cause du vice 
pour pouvoir avec plus d'assurance et d'espoir 
de succès parvenir au but proposé* 

1167.' L'on a imaginé différentes machines 
pour comprimer l'anévrisme cystique de l'artère 
intercostale. Lotterï est l'auteur d'une de ces 
machines dont je crois inutile de donner la 
description , ainsi que des autres ptoposées à 
^t ^ety F^^<^èqpe,.comme )e l!a|:dit'à.'rar- 



a8i 
ticle * des opératioM pouir les anéTrismes , la 
ligature de i^rtère mérite la préférence et non 
la compression , à plus forte raison celui de* 
cette artère. Je vous renvoie par conséquent 
à la lecture de cet • article. Il n'en est pas de 
même de Tàrtère mammaire interne lorsqu'elle 
est ouverte , attendu la difficulté de pouvoir 
quelquefois la lier : dans ce cas on peut la 
comprimer avec une pièce de lame élastique 
assez forte , à une extrémité de laquelle il y 
aura un bouton fixe que Ton revêtira d'dmadou ; 
l'autre extrémité sera trouée pour l'assurer avec 
précaution sur le sternum au moyen d'une vis. 
lia largeur de l'extrémité portant le bouton., 
ainsi que le boutqn même , sera telle à pou- 
voir pénétrer par l'espace intercostal , tandis 
que l'autre sera large de deux travers de doigt 
pour mieux s'adapter au sternum. On emploie 
encore , pour comprimer cette artère , une es- 
pèce de i^alet'à'patin. 

Il 58. Lorsqu'une partie d'une côte . m.in« 
que pour avoir été emportée soit d'après fracr 
ture, soit à la suite de carie etc., il en résulb^ 
que dans cet endroit même les parois de cette 
cavité offrant moins de résistance > les poûmonç 
forment quelquefois la hernie pulmpnaire qu'il 
&ut réparer par un bandage adapté afin de les 
contenir dans leur cavité (^^). Parmi les .ban- 

(îî) J^ ^ois aUuellemeuf un hômpie, âge ie 
40 ans attaqué de hernie \ du poûrt^n ^^roU . à Ifi 
suite dextitp0thn . d'une pçttion de rextrémitfi 
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dage$ au nuyyen desqads le pounum peut-âtré 
retenu daos son siège natuFel, je crois préfé- 
rable à tout autre la ceinture de peau à la» 
nières et à boucle , munie du coussinet ré* 
pondant à l'endroit de la hernie, souteaue» 
s'il le faut, par des bretelles. J'ai placé ici ce 
bandage parceque je. le considère comme fe^ 
sant quelque chose de plusrqu'un simple brayer. 

1169. A regard dés machines dont on se 
sert pour les différentes hernies pour Téventre^ 
ment et le prolapsus du bas ^ ventre , elles 
doivent être considérées comme des. bandages, 
et c'est pourquoi je les ai comprises dans le 
traité de ces derniers auquel ^je vous renvoie. 

C L A s s E I V. 

Des machines pour le bassin. 

ARTICLE V. 

II 60. Il est de toute inutilité de chercher 



antérieure de la cinquième côte de deux doigts 
de long pour cause de carie. Lorsque la hernie 
tiest pas contenue dans la cavité^ il en résulte 
un épanchement d'air dans les tissus cellulaires 
sous-cutanés y qui parcourt le tissu de' cellule en 
cellule toutes fois que P on fait des pressions der- 
rière lui. Je Pai moi-même fait descendre jusquà 
la régiori lombaire. Le sujet m^a avoué qu^avarlt 
de faire usage de rappareii''qne je lui ai près- 

' crit , savoir la ceinture dicritt ci-après , il lui 
est' arrivé S'avoir tes tégumens de la poitrine 

4rèÉ - h^f soufflés , c^ qm disparaissait Jprsquil 
était au lit. 



fies madikies propres à corriger la ^fibmiifcé 
du bassin toutes fois que les corps propoisés 
ci -dessus ne suffisent pa$, car si le vice existe 
réellement dans les os, il Mt ^impossible dy 
remédier par des macfaini^: cooséquemment 
}e ne m'étendrai pas d'avantage sur cette ma- 
tière. 

II (Sx, L'incontineoce de rorine tant dans 
les hommes que dans les femmes peut être 
produite par différentes causes : si Tart ne peut 
les corriger par les remèdes internes , alors 
pour réparer un défaut si désagréable qui rend 
le sujet rebutant à la société et lui fait mener 
une vie péliible, il &ut y pourvoir par des. mo- 
yens mécaniques pour arrêter la perte de Tu- 
rine , si cela est possible , et en cas contraire 
on fera porter au sujet des récipiens pour 
qu'elle ne s'écoule pas dans les vj&temena. 

1162. Les moyens susénoncés pour arrêter 
la perte de l'urine dans les hommes consistent 
dans des compressifs. Celui que j'ai employé 
en quelques cas est composé de deux lames 
ou bandes d'acier élastique semblables à celles 
des brayers pour la hernie bubonocèle ( V. le 
traité- des bandages ), unies postérieurement 
comme ces derniers ; antérieurement elles sont 
jointes l'une à l'autre par une charnière ; une 
troisième lame tilès -^ élastique , bifourcfaue, en 
forme de tige, part des deux lames du côté de 
la charnière , et elle est unie à celles -ci par 
un cric de façon que le' jpénis et le scrotum 
soient compris entre sa division, sans cepea- 
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dant géœr le sujet : cette lame revêtue de 
peau, ainsi que tout le reste du compressifi 
aboutira à l'arcade du pubis où elle agira 
contre l'urètre, en comprimant contre la dite 
arcade. La compression se £Eiit au moyen d'un 
cric, par conséquent on la fisût à gré, et le 
sujet peut uriner au besoin. J'ai employé ce 
compressif avec succès , mais il est de la der- 
nière importance qu'il soit parfaitement ajusté 
au corps du malade , et à cet effet il faut 
que tputes les mesures soient prises d'avance 
pour qu'il produise son effet sans trop gêner 
le malade. 

II 63. Le compressif décrit par Sue pour 
cette même incommodité consiste en une bande 
d'acier à -peu «près comme celle qu'on emploie 
pour la hernie inguinale. Son extrémité qui est 
de la longueur de deux ou trois travers de 
doigt, s'élargit en s*aplatissant de cinq, à six 
lignés. C'est dans cet endroit qu'on place uû 
ou deux crochets pour servir à arrêter une 
partie de la courroie qui répond a la ceinture. 
La portion arrondie de ce bandage est garnie 
d'un pignon, à côté duquel sont placés deux 
ressorts spiraux , et qui sont presque renfer- 
més dans une boite de fer, de figuré pyra- 
midale. Peux petits ressorts de quinze lignes 
de long sont fixés dans la partie inférieur^ de 
la demi- boîte par une de leurs extrémités, 
et de l'autre ils s'engrènent dans les dentelu- 
res du pignon par le moyen d'une espèce de 
demi- anneau d'où résulte la détente des res- 
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sorts spiraux. A la jpartie inférieure de' la demi- 
boîte est rivée une tige recourbée et légère- 
ment cambrée , de quatre à cinq pouces de 
long, se portant de haut en bas et de devant 
en arrière. Son extrémité inférieure se termine 
par une vis de deux pas et demi pour rece- 
voir une petit écusson d'jrvoire creux et visé* 
afin de faire une compression sujSîsante sur le- 
commencement de l'urètre, c'est-à-dire immé* 
diatement sous la symphyse des os pubis. A 
la partie supérieure et inférieure de la demi- 
boite on doit placer deux petits crochets. Le 
supérieur servira à fixer un des bouts de la 
ceinture, et l'autre pour la sous -cuisse s'il en 
est besoin. Tout l'extérieur de la demi-lfoite 
ainsi que l'extrémité du compressif doit être 
garni de peau. Je préfère le compressif ci«< 
dessus décrit ii celui de Petit, et à celui de 
Nuk ( V. les oeuvres de Bell ). 

1 1 64. L'incontinence de l'urine dans les 
femmes est plus essentielle que dans les hom- 
mes: elles sont en général plus fréquemment 
attaquées de cette incommodité; l'urine sort 
à mesure qu'elle est apportée par les uretères 
dans la vessie, ce qui n'arrive pas si facile- 
ment dans les hommes, de façon qu'elle dégOMtte 
presque continuellement, et produit d'ameura 
des excoriations aux parties souvent très-dèu- 
loureuses. On remédie à cet inconvénient au 
moyen d'une compression dûment faite à l'u^ 
rètre du côté du vagin. 

1 1 65. Je me suis pour cela servi du pes-. 



sàwe à. tii) dont; ^*al donné la deecriptioa dans^ 
1^ trvÊé des bandages. Ce peasaire a une for- 
me a«dogue an spéculum, uteri^ de iaçon que 
lar personne peut Ci9«iprimer l'urètre à son gré 
sans être trop gênée , comm'elle te serait par 
des ceintures d'acier , etc. C'est pouix^uoi )e l'ai 
emplo^yé de préférence ^ vu que, les résultats 
ont été aussi heureux qu'avec d'autres corn- 
pressifs plus compliquée 

1 1 66. Le compressif de Sue pour l'iacon» 
tinence de l'urine dans les fenunes eat com- 
posé d'une lame d'acier élastique telle que les 
ordinaiies , avec la difiélrencQ cepend^At que 
son extrémité antérieure est un peut coydée de 
haut en ba6.' Sur cette extrémité oa rive une 
plaque de fer ou d'argent légèrement convexe 
en dehors d'environ trois pouces sur tix>is et 
demi de* long^ Cette plaque doit s'adapter au 
mont«de- Vénus : sa âgure approche de celle 
d'un cône tronqué dont la base est inverse : 
ou y place deust petits crochets, pour ûxer la 
ceinture. Dans le milieu de l'extrémité infé* 
lieure de cette plaque il y a deux petits mon* 
tans de trois ou quatre lignes, l'un de l'autre» 
lesquels soutiennent une tige d'argent plus ou 
moins courbée selon le sujet et dont l'extré* 
mité supérieure est garnie d'un petit crochet en 
acier qui est arrêté sm* les deux montans par 
une goupille, de façon que la tige peut faire 
le demi- tour de Taxe. Six lignes au-dessus se 
trouvent deux autres . montans qui reçoivent 
une^ bascule laquelle y est fixée par une autre 
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goupille. L'extrémité - iUféiiettre de cette bas« 

cule s'engrène dana les dentelures du rochet, 
et par son extrémité supérieure elle peut s'é- 
lever ou s'abaisser au moyen d'un petit ressort 
placé derrière la ' bascule à côté de laquelle 
est un petit pivot. mobile et un peu recourbé 
qui se termine par une petite tête en carré : 
an milieu de cette dernière est pratiquée une 
anche où s'engrènç l'extrémité de la bascule 
pour la fixer. La tige d'argent est large de 
trois ou quatre lignes, garnie d'une petite vis 
sur laquelle on peut adapter un petit bouton 
d'y voire un peu ovale > qui *fera l'office de pe- 
lote en comprimant lé conduit de l'urètre à 
l'entrée supérieure du vagin. On garnit la cein- 
ture et la plaque de peaui elle sera terminée 
par une double courroie avec plusiei^rs trous 
pour ' l'assujettir aux crochets , . et pçur mieux- 
1- assurer on peut y ajouter les sous* cuisses. 
Telle est la description qu'en donne le célèbre 
Sue dans son traité sur les bandages et ap* 
pareils (rr), 

1 1 6y, Malgré le perfectionnement des corn- 
pressifs que nous venons de décrire pour l'iun 
continence de l'urine dans les deux sex^s , ainsi 
que de tous ceux qui ont, été décrits par le^ 
Auteurs qui ont traité de cette partie de I4 
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[rr) Quant > à V autre compressif décrit par^ 
h même Auteur pour Vincontifunce de turine dans^ 
Us femmes y voye^ son traité des bandages* 
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Médecine opératoire , il arrire cependant quel- 
quefois que , quoique bien construits et le mieux 
adaptés , ils sont insufiisans , et que la perte 
de Turine continue , attendu que si Ton com- 
prime suivant le degré nécessaire pour s'ex- 
poser à la perte de Turioe , les individus ne 
peuvent le supporter , et que pour peu qu'on 
diminue ce degré de compression , l'urine con* 
tinue à sortir. Dans de semblables cas il ne 
F^ste d'autre ressource que de se servir d'un uri- 
nai portatif. Tel est le nom que Ton donne 
aux récipiens portatifs destinés à recevoir Tu* 
rine en cas d'incontinence , mai$ il est bien 
malheureàx d'être obligé d'en venir à l'usage 
de ces machines dont il est aisé de compren- 
dre l'incommodité. Il faxit cependant empêcher 
que l'urine ne s'écoule dans les vëtemens: c'est 
pourquoi on a^ proposé des vessies dopt le cou 
est garni d'uq orifice solide et assez grand 
pour recevoir le pénis ; «d'autres font * usage 
d'un réservoir de cuir amolli avec de l'huile, 
d'autres emploient des bouteilles de verre apla- 
ties, d'autres enfin (et je les crois préférables) 
de gomme élastique. A ces * différens récipiens 
on ajoute des tuyaux assez longs et adaptés 
au pénis : ces tuyaux sont assurés à une cein- 
ture et communiquent avec le récipient qu'on 
porte dans une poche faite tout exprès. Il y 
en a même qui ont proposé de placer ces ré- 
<^ipiens dans une poche de l'habit. M. Tiphaine 
en a dobné une de son invention qui ^t jdé- 
taillée par Sue dans l'ouvrage et -dessus cité 
ainsi que tant d'autres. 
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1168. En mon particulier dans le nombre 
des sujets que j ai jusqu'à présent eu à traiter 
pour rincontiaence de l'urine, il y en a de ceux 
qui sont guéris radicalement au ipoyen d'une 
cure adaptée : quant à ceux dont Jt) maladie 
était absolument incurable, je leur ai fait faire 
usage du cathéter élastique du diamètre exigé 
par celui de l'urètre en l'introduisant dans la 
vessie mêijie avec ur^ peu de difficulté , et le bou- 
chant ensuite pour le déboucher lors du besoia 
d'uriner, vet cela avec un heureux succès: enfîa 
quant à ceux qui n'ont pu i^tre radicalement 
guéris malgré le traitement convenable, et qui 
ne purent supporter ni le con^pressîf ni lie ca- , 
théter de gomme élastique^ j'ai pris le parti de 
leur arranger une vessie avec le cou asses 
solide contenant une éponge assurée au pénis 
et à la ceinture au côté interne d'une des 
cuisses: on change cette éponge avec soin deux 
ou trois fois par jour. Un sujet que j*ai depuis 
long-tems traité de cette fa^on et qui e$t 
encore vivant m*assure qull n'en est pas da 
tout gêné, et qull est toujours très-propre. 
Je laisse au reste au choix de l'homme Intel* 
ligept de faire l'application de l'un ou l'autre 
des moyens susénoncés suivant que le cas par- 
ticulier pourra l'exiger* 

1 1 69. Dans les femmes atteintes de Tîncontî- 
nençe,et pour lesquelles les compressifs éti^i^^tit 
insuffisans ou insupportables, j*aifait avec suc« 
ces usage du récipient suivant. 

Opérât, Vol. IL T 
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Jâi choisi la gomme élastique pour faire 
construire ce récipient qui doit être aplati , de 
la hauteur de quatre à Cinq travers de doigt 
environ, et de la longueur exigée par la dis- 
tance qu'il y a du mont - de - Vétius en passant 
entre les cuisses pour ^'adapter exactement aux 
parties externes de la génération : ses bords 
sont retournés en dehors et bien adaptés aux 
parties ^ sur lesquelles il doit être appliqué 
pour gêner le moins que possible , savoir aii 
mont -de -Vénus, à la racine des grandes lèvres 
et aux fesses. L'extrémité du récipient qui 
reçoit les parties externes de la génération, les- 
quelles sont tout près de l'anus, se prolonge di- 
visée en deux branches pour remonter comm'ii 
a été dit ci -dessus, et à Tendroit même de 
cette division il forme une espèce de bec de 
cuiller, qui doit servir de gouttière à l'urine 

Sour vider le récipient en allant aux commo- 
ités. On l'assure à une ceinture au moyen de 
boucles qui auront été fixées au récipient, sa- 
voir une à son extrémité antérieure et une à 
chacune de ses extrémités postérieures par des 
courroies attachées^ à la ceinture même , et 
pour le conserver appliqué plus exactement 
on peut soutenir la ceinture par des bretelles» 
On pourra aussi le composer d'une matière 
plus solide. 

1 1 70. Au reste les éponges servent fort peu 
aux femmes attaquées d'incontinence d'urine: 
dans tous les cas la plus grande propreté est 
indispensable, et l'on aura pour cela la pj^* 
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caution de £tire souvent laver le récipient et 
les éponges ainsi que de changer le cathéter 
ou bien de le nettoyer. 

CLASSE V- 

Des machines pour les extrénUiés. 

ARTiCLE VL 

1171. Tant les extrémités supérieures que 
les inférieures peuvent être afïectées par des 
maladies qui obligent lOpéiateur d'en venir 
à leur amputation (V. l'art des amputation»). 
Lorsque le sujet qui l'a subie a eu le bonheur 
d*être sauv^, il est quelquefois indispensable 
de suppléer à l'extrémité manquante au moyen 
d'une pièce de rapport^ surtout en cas d'ampu- 
tation des extrémités inférieures, non seule- 
ment pour corriger la difformité, mais pour 
que le sujet puisse se soutenir, et pour réta- 
blir l'équilibre du corps autant que possible. 
D'autres ibis les os des extrémités menacent 
de se courber, ou ils sont courbés dans leur 
longueur , ou bien la courbure existe dans leurs 
articulations et plus fréquemment dans les 
extrémités inférieures : ces vices de conforma- 
tion peuvent être de naissance ou accidentels. 

1072. Il y a enfin des cas où les malades 
qui sont atteints de fracture des os des extré- 
mités tant supérieures qulnférieures doivent 
être transportés à une certaine distance pour 
être traités de la fracture et jouir du repos 
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indispensable. Alors pour que la consolida- 
tion des pièces de l'os rompu et réunies se -. 
fasse, il faut que la partie soit pendant le 
transport retenue par une machine adaptée 
pour empêcher tout écartement des pièces de 
Tos fracturé, d'où pourraient en résulter des 
effets fâcheux. C'est pourquoi je divise les 
machines pour les extrémités en celles qui 
doivent suppléer à une portion manquante du 
membre; en celles destinées pour aider à em- 
pêcher la courbure dont sont menacés les 
os , soit le long du corps , soit dans les arti* 
culations, ou pour les redresser lorqu'ils soat 
courbes, (sans cependant accorder tropdecoo- 
fiance ^ ces moyens, attendu que la cause qui 
produit de tels vices étant universelle déman- 
ge plutôt un traitement interne , et parceque les 
jnoyens précités ne sopt destinés que pour 
pider Je traitement choisi par le cas particu- 
lier); et en celles pour le cas de transport du 
* Wialade afin d'assurer les membres rompus 
solidement, 

1 1 73. Nous ayons dit à l'article des ampu- 
tations des membres que cette opération peut 
3voir lieu ou dans leur longueur ou dans leurs 
articulations. Par conséquent les pièces artifi- 
cielles qui doivent suppléer la portion man- 
quante de l'extrémité, tantôt doivent simuler le 
bras, l'avant -bras et la main, ou une partie 
^u bras avec l'avant- bras et là main, ou Ta vant- 
eras et la main , ou la main seule s'il s'agît 
4es ^extrémités supérieures, et s'il s'agit des 
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Inférieures une partie de la cuisse, la jambe 
et le pied, ou la jambe et le pied; ou linë' 
partie de la jambe et le pied y ou le pied 
seuL 

1 1 74, Toutes ces pièces de rapport doivent 
être fixées et assurées sur le tronc ou à la 
partie restante de l'extrémité, de façon qu'ellesi 
représentent les pièces manquantes et suppléent' 
à leur usage autant que possible quant aux! 
extrémités inférieures, et quant aux extrémités 
supérieures pour rendre l'équilibre nécessaire 
au corps. Les connaissances anatoraiques et 
phj'siologiques serviront de guide pour leur 
application, et la mécanique raisonneé d*après 
de telles connaissances saura imaginer et diri- 
ger l'artiste dans la construction de la machiner 
qui sera la plus convenable aux diflérens cas 
particuliers. Il suffit de vous avertir que s'il 
s'agit de rapporter l'extrémité supérieure par* 
entier, elle doit être fixée par des courroies au 
tronc, de manière qu'elle soit assurée d'une 
façon immobile, avec la précaution cependant 
que sa figure et son poids répondent autanb 
que possible à la forme et au poids de l'extrér 
mité opposée pour que le corps soit en équi-; 
libre , puisque cet équilibre naturel à tout 
individu qui est en état de parfaite conforma- 
tîon, se perd facilement lors du manque d'une 
des extrémités supérieures, et où il suffit d'or- 
dinaire de rapporter une partie du bras (^^)> 
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quoique cependant on voie des personnes qai 
se . tiennent parfaitement , malgré qull leur 
manque une des extrémités supérieures par 
entier, soit de naissance soit accidentellement. 
1176. Cet équilibre est moins lésé lorsqu'il 
reste une partie du bras, aussi dans ce cas 
cm e^t très -rarement forcé de faire usage d'une 
machine pour maintenir l'équilibre du corps: 
à plus forte raison si c'est l'avant -bras seul 
qui manque par entier ou en partie ou la 
main qui manque seule, parceque les sujets 
privés de cette partie' du corps aiment mieux 
supporter ce défaut que d'être gênés par de$ 
machines , lesquelles d'ailleurs ne pouvant sup- 
pléer qu'à le ur figure et non à la fonction, 
seraient purement embarassantes, de façon que 
l'Opérateur n'en vient à l'application de ces 
machines artificielles que dans les cas bien 
xares où il plait ainsi aux sujets. Alors il aura 
soin de fixer la machine à l'endroit qull ju- 
gera le plus convenable pour qu'elle puisse 

Supérieure gauche a Page où il commença à mar» 
cher seul, "il penchait toujours sur le côté opposé 
4t tombait sur ce <:âté asse^ fréquemment. Ses 
parens prirent le parti de lui appliquer un corps 
informe ayant un poids suffisant et assuré à l'é- 
paule et au tronc pour empêcher de si fréquentes 
chutes qui effectivement cessèrent depuis f appli- 
cation de ce corps consistant en une pièce de hois, 
que je fis ensuite construire suivant les règles 
de Vart* 
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rester assez solidement en place sans trop gô- 
aer le sujet. Il faudra pour cela qu'elle soif* 
toujours assurée en haut dé la partie r^îdtantQ 
de Textrémitë supérieure, soutenant Tavant-bras 
et la main avec Técharpe ( V. le traité dea 
handages ). 

11 76. Il n'en est pas de même des extrë- 
mités inférieures, lorsque par une cause quel* 
conque il en manque une partie, car dans ce 
cas outre la difformité qui en résulte, l'indi- 
vidu est obligé de marcher avec les béquilles, 
tandis qu'avec une pièce artificielle bien adap- 
tée on peut suppléer aux deux inconvéniens. 
U sera donc à propos de faire construire la 
pièce artificielle de manière que, s'approchant 
le p]u$ que possible de la ibrme natyrelle, 
Tindividu puisse en même tems s*en servir suf« 
fisamment sans souffrir. 

1177. On a regardé comme très -difficile de 
pouvoir rapporter une pièce artificielle des ex- 
trémités inférieures, lorsque le manque de ce 
membre ne permet pas d'appuyer la pièce arti- 
ficielle contre le genou. On ferait un tort à 
notre science, et à la mécanique en voulant 
supposer qu'il soit impossible d'adapter une 
pièce artificielle dans d'autres cas sauf que 
dans le susénoncé. J'ai l'exemple d'une per- 
sonne qui marche sans bâton, à laquelle j'ai 
extirpé le pied gauche en ayant fait construire 
uu artificiel contre lequel posent les extrémi- 
tés des os de la jambe, et qui à cet endroit 
forme une espèce de charnière garnie d'un9 



lame élastique aacier fixée au-dessus dut ge^ 
nou par deux lames de fer qui partant des 
deux côtés du pied artificiel s'unisbent par des 
/courroies et des boucles au-dessus des malléo- 
les , et au-dessous et au-dessus du genou. L'on 
doit seulement avoir la précaution que le moi- 
gooti pose contre un corps qui ne soit pas 
tout-à-iait solide, 

1 178. J*ai de même l'exemple d'autres per- 
sonnes qui furent amputées de la jambe à peu 
de distance de l'articulation avec le pied, aux- 
quelles j'ai fait construire une pièce artificielle 
pour suppléer à ce qui avait été amputé, et 
qui au moyen de cette pièce appuyée au ge- 
nou comme ci dessus marchent sans bâton, por- 
tant le soulier au pied artificiel et des bas à 
la jambe comme à l'ordinaire. A plus forte 
laison il est facile de fapporter la jambe en- 
tière avec le pied artificiel ou bien avec une 
partie de la cuisse; car dans le premier cas 
on peut l'appuyer contre l'extrémité inférieure 
de la cuisse en la soutenant par deux lames 
de fer revêtues de peau , l'une externe plus 
longue qui aboutisse à la crête de l'os iliorïy 
d'où par une courroie qui entoure le corps à 
cet endroit elle sera assurée à une boucle 
iîxée à Une de ses extrémités. L'autre lame in- 
terne parviendra jusqu'à l'extrémité interne et 
supérieure de la cuisse pour être fixée au mo- 
yen d'une courroie avec l'autre , et une troi- 
sième courroie en fera de même à la partie 
inférieure de la cuisse avec la précaution d'tnr* 
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pécher à la pièce artificielle tout mouvement 
à Tendroit correspondant au genou : au con-^ 
traire elle formera pour ainsi dire un seule 
pièce avec la cuisse. 

T 179. D'après ce que je viens de dire soit à 
regard de là pièce à rapporter^ lors de Tarn? 
putation de la jambe soit lors de son extir-* 
pation , il sera facile de concevoir comment 
l'on doit se conduire lorsque la pièce artiâ- 
cielle doit aussi suppléer une portion man* 
quante de la cuisse. 

11 80. Si enfin rori^%ût amputé la jaml^ 
près de son extrémité supérieure (V. l'article 
de l'amputation de la jambe), alors on pour^ 
rait y suppléer avec une pièce de rapport à 
bâton, sur laquelle on appuyé le genou pliant 
le moignon , et cela lorsque le sujet n'est pas 
à même de faire la dépense que causerait une 
jambe artificielle bien Construite et ressem^ 
blante à la naturelle. 

1 1 8 1 . Lorsque les extrémités sont courbées 
dans leur articulation , ou bien que les os qui les 
composent sont courbés le long de leur corps « 
ou qu'ils menacent seulement de se courber ^ 
l'on doit aussi par le moyen de machines adap- 
tées auxdifférens cas et bien appliquées s'y op^- 
poser même lorsqu'ils menacent simplement de 
se courber , et aider par ces machines l'effet 
salutaire des remèdes internes dont nous de* 
vons particulièrement attendre le succès heu- 
reux dans les deux cas, ou bien pour tâcher^ 
si nous ne pouvons plus les redresser , de s'op* 
poser au moins à une plus grande courbure. 



296 

11 82. La courbure des extrémités à Veu- 
ilroit des articulations est en général moins 
essentielle que celle du corps des os ; tant 
Tune que l'autre peuvent être de naissance 
ou accidentelles : elles sont très • fréquentes 
aux racbitiques, et ordinairement elles dépen- 
dent d'une cause générale qui exige d'être cor- 
rigée , sans quoi l'on ne réussit pas à guérir 
ou empêcher de tels défauts avec les ^ules 
machines , qui pourraient au contraire être nui- 
sibles. De telles courbures peuvent aussi être 
1% suite , des luxations et des fractures , et dans 
la plus grande partie de ces cas elles sont 
incurables. 

11 83. L'on voit rarement la courbure des 
extrémités supérieures : il n'y a que quelque 
Auteur qui en parle , et encore sans guères 
s'y arrêter. Elle ne cause pas autant de dif^ 
formité ni tant de défaut dans les mouvemens 
comme celle des extrémités inférieures. C'est 
pourquoi nous nous bornerons à. parler de ces 
dernières , d'autant plus que les règles que 
nous tracerons pour l'application des machines 
quant à ces extrémités, doivent servir de guide 
pour les extrémités supérieures en cas de né- 
cessité. 

1184. Les articulations des gênons et des 
pieds sont celles qui se courbent le plus fré^ 
quemment. L'os de la cuisse et ceux de la 
jambe se courbent le long-.de leur corps plu- 
tôt que tous autres os des extrémités. 

Avant de détailler les machines qui peu- 
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rent être exigées /s(Mt pour l'une soit pour i'aa- 

tre espèce de courbure , je doU vous avertir 
que le choix de l'applicatioD de ces machines 
doit être réglé de manière à ne pas faire plus 
de mal que de bien , attendu que les puissan- 
ces musculaires s'exercent avec plus de force 
sur l'os qui est hors de sa ligne naturelle en 
cas de courbure , surtout dans l'articulation , ce 
qui provient peut - être de certaines muscles 
destinés au mouvement des os qui forment 
l'articulation courbée , lesquels ont dû céder par 
un effet de Taltération dans la structure àes 
extrémités des os mêmes , ou ' par défaut de 
résistance des ligamens propres à rarticulation, 
si cette altératipn n'est pas de naisscmce, sur« 
tout si par le p<Hds du corps sur les extré- 
mités inférieures y les points de contact entre 
les" superficies des os qui forment leur articu- 
lation , sont changés par une cause quelconque 
qui oblige leur ligne naturelle à changer à 
l'avenir de place. 

1185. Cette dernière cause est aussi celle 
qui occasionne plus fréquemment la courbure 
le long du corps des os dans les extrémités 
inférieures, lorsqu'elle n'est pas de naissance > 
faute des principes solidifians des os. C'est 
pourquoi , je lé répète «ïcore , le plus de con- 
fiance doit être placé dans les remèdes in- 
ternes plutôt que dans les machines y lesquelles 
n'ont d'autre efficacité que d'aider les remèdes 
susdits. 

L'homme est , dans l'en&nce plus qu'à 
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tout autre âge , sujet h des vièeâ de confof<« 
mation surtout des extrémités inférieures tant 
de naissance qu'accidentels. On voit effecti- 
vement des enfans avec les cuisses et les ge^ 
nous plies dans leurs articulations en dehors 
et les jambes tournées en dedans , d'autres les 
(Alt courbées en avant ^ très - rarement en ar* 
rière, d'autres en dedans, d'autres ont lès os 
de la jambe courbés, suivant leur longueur, tan- 
tôt en avant , tantôt en arrière , tantôt en 
dedans, tantôt en dehors: d'autres enfin nais-* 
«ent avec les pieds déjettés en dehors pu en 
dedans , ce qui , outre la difformité , gêne la 
marche. C'est pour aider à corriger ces vices 
<le conformation autant que possible , que je 
vais vous donner la description des "machines 
qui me paraissent les plus propres aux diffé^ 
rens cas particuliers, soit parceque je les ai 
employées avec un heureux succès, soit parce* 
qu'elles sont proposées pas de célèbres Auteurs. 

1 1 8 6. Après avoir reconnu l'espèce, de cour; 
bure des cuisses , soit de naissance soit acci- 
dentelle ( la première est ordinairement incu^ 
rable ) , si l'enfant ne marche pas encore , il 
faut d'abord , avant de le laisser marcher , tk* 
cher de corriger la cause de la courbure, soit 
en lui fesant changer de climat, de nourrice^ 
soit en^ lui administrant les remèdes que Ton 
croira plus à propos , en même tems qu'on ai- 
dera ces remèdes par les moyens mécaniques. 
A cet effet l'on aura une attelle de la lon- 
' gueur de la cuisse , laquelle sera rembourrée 
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à ses extrémités, on appliquera cette attelle 
contre l'une et l'autre des extrémités de la cuisse 
du côté opposé à la courbure : on l'assurera 
avec une bande de la longueur nécessaire pour 
entourer la cuisse par des doloires serrés de- 
puis son extrémité inférieure jusqu'à la supé- 
rieure y en donnant ensuite deux tours au bas- 
ventre afin qu'elle reste solidement appliquée. 
£n fesant les tours à doloires l'on aura soin 
de serrer beaucoup plus ceux qui tombent su|r 
la portion de Tos courbée. Si les deux cuisses 
sont courbées, on appliquera cet appareil sé- 
parément à chacune d'elles : je m'en suis servi 
0vec avantage. 

II 87. |[Mais si la courbure a lieu lorsque 
l'enfant marche déjà, alors il est essentiel de 
prendre toutes les précautions possibles pour 
empêcher au moins qu'elle n'augmente à cause 
du poids du corps , et pendant que Ton ad- 
ministre les remèdes internes dont on doit at- 
tendre le plus d'effet, on fera aussi usage de 
l'attelle susindiquée qui pourra être assurée 
par des lanières en nombre suffisant , garnies 
à une des extrémités d'une boucles : ces lanières 
seront fixées à l'attelle même. On enveloppera 
ensuite toute la cuisse avec des compresses sou- 
tenues par une bande, afin de la défendre de 
la pression que doivent faire les lanières lors- 
qu'on les serre- avec les boucles. L'attelle doit 
aussi dans ce cas être assurée autour du bas- 
ventre. Le nombre des lanières est ordinaire*^ 
ment de cinq , et celles qui doivent agir sur 
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la convexité de Vûê courbé, seront plus ser- 
^s. On remplira de coton, d'étoupe, etc., le 
vide qui résulte entre Tattelle appliquée et la 
concavité de la courbure. Avec cette machine 
bien placée Teofant peut continuer à marcher. 
£ 1 88« Enfin lorsque la courbure a lieu dans 
un individu qui a déjà atteint l'^e de la pu- 
berté ou qui en est proche ^ le vice de con- 
formation n'augmente ordioaicemeot plus, mais 
îi est incurable , €t dans ce <}as il faut son- 
ger à corriger la difformité en remplissant , 
dans les hommes, la concavité de la courbure 
par un coussinet souple et adapté au cas , 
soutenu par une bande assez longue qui devra 
faire deux tours au bas -ventre pour l'assurer. 
On supplée par le même moyen au manque 
du gras de la jambe. 

II 89. Si la courbure a lieu dans l'articu- 
lation du genou ou le long des os de la jambe, 
il Êiut alors faire usage des bottines. Les bot- 
tines de première espèce , décrites par le célèbre 
Sue, sont faites d'une double toile piquée : entve 
les doubles il y a des bouts de baleine plus 
ou moins forts. Dans la partie si:kpérieure de 
chaque bottine il y a une petite charnière à 
laquelle est jointe une seconde pièce qu'on 
nomme genouillère pour faciliter le mouve- 
ment du genou ; du c6té du pied il y a un 
petit étrier qui se fixe avec une boucle sur 
le côté externe, outre une autre pièce de rap« 
port qui s'avance sur le pied sans en gêner 
le mouvement. Les parties latérales de chacune 
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des bottines sont garnies dans toùté leur lon- 
gueur d'une espèce de canal assez grand pour 
pouvoir y insinuer des côtes de baleines pro- 
pres à comprimer et soutenir les os. On se 
sert quelquefois pour cela de lames d'acier. 
L'intérieur est rembourré de crin ou de coton 
dont on en met plus ou moins selon les en- 
droits. Avant de les appliquer, on met d'abord 
à l'enfant une chaussette , ensuite la bottine 
que l'on assujettit sur la partie de la jambe 
ou sur un de ses côtés au moyen d'un lacet , 
et on met par-dessus un bas. Paré conseille 
de Élire les bottines avec du cuir bouilli. 

1 190. Les bottines ordinaires dédites par Sue 
sont composées de trois parties, La principale 
consiste en deux jumelles d'acier d'environ un 
travers de doigt de largeur et de sept à huit pou* 
ces de longueur plus ou moins selon la grandeur 
du sujet. Elles seront sur le devant unies en« 
semble par deux autres bandes aussi d'acier, 
de" quatre à cinq pouces de long , chacune 
desquelles décrit un demi-cercle, et éloignées 
Tune de l'autre de quatre à cinq travers de 
doigt. Les jumelles et les bandes demi -circu- 
laires sont garnies et revêtues de peau. Sur 
la jumelle qui répond au péroné vis-à-vis les 
bandes demi-circulaires, sont cousues deux lar- 
ges corroies de cuir bien fort , qui viennent 
Se fixer à deux crochets placés à la jumelle 
opposée. La seconde pièce ou la supérieure 
est aussi composée de deux autres bandes d'a- 
cier , dont Tune est plus longue de deux tra- 
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vers dé doigt que Tautre* Celle*ci répond à la 
partie interne de la cuisse. Ces deux jumelles 
sont unies aux deux premières par une espèce 
d'articulation au genou , et elles le sont aussi 
par - devant au moyen de deux autres lames 
d'acier demi-circulaires , dont la supérieure est 
placée un peu obliquement , le tout garni et 
recouvert de peau ; et il faut surtout que la 
partie où la pièce supérieure est jointe avec 
la pièce moyenne , qui se trouve précisément 
. vis-à-vis des condyles du coté interne, 8oit raoj- 
' lement rembourrée et piquée. Dans la partie 
postérieure de la jumelle externe sont cou- 
rues deux larges courroies qui en passant dçri- 
rière la cuisse vont se fixer à deux crochets 
qui sont sur la face externe de la grande ju- 
melle. La troisiènie pièce est inl^rieqr^ , elle 
est très-petite, et présente une espèce d'étrier. 
Sa destination est de fixer le pied , en em- 
. brassant le dessous de cette partie. Son uniop 
avec la partie inférieure de la première est 
une espèce de charnière, de sorte qu'en fixant 
pour ainsi dire le pied , elle ne puisse cepen- 
dant empêchep les mouvemens que l'enfant 
peut faire de ce côté-là. 

Telle est la description des bottines pour 
)a courbure dans l'articulation du genou , et 
pour celle qui ^ lieu le long des os de la 
jambe , tandis que le pied est dans 3on ét^t 
naturel. 

1 1 9 1 » Je vais maintenant décrire les bot- 
tines pour les courbures de la jambe et du 
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pied en même teins, et je décrirai ensuite la 
machine inventée et mise en usage par le cé- 
lèbre SCARPA , et que j'ai employée avec suc- 
cès lorsque les pieds sont tournés ou en de- 
dans ou en dehors. 

Lors donc que les os de la jambe sont 
courbés en même tems que les pieds sont 
tournés soit en dehors sdit en diedans, il &ut 
remédier simultanément à l'un et à l'autre 
vice soit de naissance ou accidentel. On choi- 
sira pour cela des bottines unies à un^siouliër 
ajusté et fait de manière qu'il puisse faire tour- 
ner le pied par degré du côté opposé à celui 
où le pied même incline le plus. On se ser- 
vira d'une ou de deux bottines, selon .que Tôii 
«iura à pourvoir à une seule ou aux deux ex- 
trémités en même téms. 

1 192. Pour construire les bottines on aura 
deux bandes jumelles de fer ou d'acier, de la 
longueur de la jambe de l'enfant : la largeur 
de ces bandes Sera d'un pouce environ , rem- 
bourrées et revêtues de peau. Sur la face ex- 
terne de la jumelle qui répond au péroné, on 
place deux crochets de fer , l'un vers la partie 
Bioyenne inférieure , l'autre sur la partie mo- 
yenne supérieure* Dans le Jxrd intérieur de la 
partie moyenne un peu supérieure des deux ju- 
nielles , on coud une bande de cuir de deux ou 
trois pouces de long et d'un pouce de large, qui 
Jinit ensemble les deux bandes de fer. La par- 
tie supérieure de ces bandes est percée pour re- 

Opérât. Vol. IL ^^ V - 
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t)evoir une goupille nvée qui sert à unir deux 
autres bandes d'acier , aussi percées et de la 
même largeur que les premières, d'où résulte 
un fliouvement de charnière. De ces deux piè* 
ces Tune n'est longue que deux ou trois pouces^ 
l'autre qui répond à la £aioe externe de la 
buisse 9 a quatre à cinq pouces de longueur^ 
Elles sont également garnies en dedans avec 
du coton et recouvertes de peau. Une troisième 
bande d'acier d'environ quatre pouces en demi- 
circulaire , joint les deux jumelles par leur 
I)artie supérieure. A l'extrémité supérieure de 
a jumelle interne est cousue une courroie per* 
cée de plusieurs trous destinés à fixer la bot- 
tine par sa partie supérieure et postérieure 
à un crochet placé pour cet ellet à la partie 
moyenne externe de la jumelle du même cô- 
té. La partie inférieure des deux premières 
bandes d'acier qui répondent à la jambe , se 
trouve aussi unie avec une autre bande de fer 
^n forme de taloâoière qui traverse et em^-. 
brasse le milieu du talon du soulier. Cette 
èande est unie avec les deux jumelles, de ma- 
tiière que les mouvemens du pied se font ai- 
sément. Du côté opposé où le pied s'est dé- 
)etté, le lieu de la «jonction peut être raccourci 
par degré» en conservant toujours son mouvement 
è mesure que le pied reviendra dans son état 
«laturel ; et afin de tenir ce mentibre dans une 
-extension continuelle Opposée à son inclinaison, 
tïn placera une petite lame d'acier poli sur la 
grande )U8ieUe opposée à l'indinaison du pied. 
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C'est sur la partie inférieure de cette lame, 

que la taloQoière sera jointe. 

La lame d'acier sera placée sur une des 
grandes jum^Uesen coulissa, de manière qu'elle 
pourra monter ou descendre à gré , et elle sera 
assurée sûr la première au moyen d'une ou de 
deux vis mobiles. On fixera dans cette lama 
deux ou trois courroies de cuir bien fort qui 
seront attachées au soulier afin de tirer con- 
tinuellement le pied de ce côté *" là: on aura 
aussi soin, lorsqu'on fera £)ire le soulier, que 
le talon soit plus haut du côté opposé où le 
pied est tourné afin de contribuer à le rejet- 
ter de l'autre icôté. Au reste 4^1 aura daus tous 
les cas soin de placer La la^ïe en coulisse du 
côté de la jambe opposé à çakki où le pied 
est tourné. 

1193. Les pieds sont asseis fréquemment 
tournés en dedans par vice de naissance. Ce 
vice quelquefois n'est pas le résultat du man- 
que de quelcfu'os du tarse , ou de leur mau- 
vaise ocmfôrmation , ou de ceux du métatarse: 
il est au contraire souv^fd; une conséquence 
du peu de t^ésistance que l^ ligameos de cette 
articulation opposent aux os susdits, lorsque 
les Biuscles qui touraent le pied en dedans ou 
adducteurs du pied, agissent sur eux: comme 
le pied est déjà oatareUement disposé à tour- 
ner de ce côté- là j il en résulte quelquefois 
ce vice. . . , 

1 1 94. C'est au moyen de là machine du 
célèbre ScAfif A qu'on redonne la direction né- 
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turelle au pied, (tt) îl faut se rappeler de 

ranatomie des muscles qui agissent dans leur 

'contraction sur ces os, pour être bien au fait 

de la manière dont cette machine agit dans 

le dernier cas, attendu que si quelqti'os man- 

-que ou si leur conformation est viciée, alors 

toutes les machines sont inutiles, et elles peu- 

^vent seulement rendre un peu plus d'aisance 

à la marche en les fesant porter pendant tout 

le tems de la vie. 

1196. D'après cet illustre savant, les indi- 
cations curatives pour le vice de naissaDce 
6ont : 

I.** De faire tourner par degrés et însen- 
'èîblement en sens opposé à celui qui a pro- 
duit la difformité, les os naviculaire ou ^s^c^- 
phoide , le cuboîdcy le calcaneum^ et avec 
ceux-ci les os cunéiformes et ceux du.. méta- 
tarse, pour faire gagner à V avant-pied la di- 
rection naturelle avec l-os tibia; 

2.^ De suppléer au défaut d'action soit 
des ligamens extérieurs du pied, soit des mus- 
cles peroniers par une puissance artificielle, qui 
'non seulement contrebalance celle des ligamens 
internes qui se trouvent tendus, et celle des 
muscles jambîersqui sont raccourcis, mais qui 
soit encore supérieure, de façon qu'au moyen 
de cette puissance artificielle le bord extérieur 

{tt] Memoria chirurgica sui pièdi torti coTt- 
geniti defanciulli , e sullâ maniera di correggcre 
guesta difformitâ; in 4»? Pavia 1803. 
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du pied soit pour ainsi dire suspendu sur le 

pavé; 

3.^ Enfin l'efTet de cette machine doit, 
aussi être que rendant de, cette manière l'équi- 
libre entre les muscles péroniers et jambiers^^ 
elle doit faciliter en même tems l'action com- 
binée de ces muscles, ainsi que la flexion di*' 
recte du pied sur le tibia , vaincre de cette ma* 
nière la résistance du tendon d'Achille , et par. 
conséquent des muscles qui lui appartiennent^, 
pour abaisser la tubérosité postérieure du calca". 
neunij afin qu'elle soit placée en juste direc-, 
tion de la plante du pied, et que ce dernier, 
reprenne l'attitude nécessaire pour faire les 
mouvemens de flexion et d'extension, ^ 

1196. Cette machine est composée de deux 
lames élastiques d'acier dont l'une est dénom- . 
mée hyppomocUon ou point d'appui, et l'autre» 
s'appelle horizontale. 

La première est courbée de façon à pou^* . 
voir embrasser et s'adapter à la partie viciée 
et convexe du bord extérieur du pied depuis 
le dessous du malléole externe et tant soitNpeu, 
en avant. 

De la partie la plus convexe de Vhjrppo- 
moclion s'élèvent deux petites colonnes entre 
lesquelles la lame horizontale peut librement 
se porter en avant et en arrière, tandis que, 
au moyen d'une vis on peut la fixer à gré. 
Le long du bord supérieur de Ihyppomoclion . 
s'avancent ' en dehors deux petits crochets qui 
servent poui^ y attacher une courroie. La lame 
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demi - cîrculairâ qui Ibrmé Vhyppomodion lera 
dans sa concavité remboifrrée d'une matière 
suffisamment souple , sans cependant l'être trop, 
laquelle dépasse le Jbord de toute la lame, et 
oeUeci sera revêtue de peau mince sauf à l'en- 
droit où l'on doit âzer la lame horiaM>ntale. 

Cette dernière doit être plus longue que 
le pied depuis la racine des doigts en arrière, 
de manière qu'elle dépasse le talon, et elle 
sera élastique pour pouvoir s'adapter facilement 
aux besoins sans se briser, A son extrémité 
antérieure elle est garnie d'un petit crochet 
qui doit servir pour attacher la courroie anté- 
rieure, et à son extrémité postérieure il y aura 
des petits trous pour y fixer la courroie ou 
lanière postérieure. La courroie antérieure doit 
entourer le pied à la racine des doigts pour se 
fixer au moyen de plusieurs trous placés k son 
extrémité au crochet de la lame horizontale, 
et la courroie postérieure fixée à l'extrémité 
postérieure de la même lame aura la longueur 
nécessaire pour entourer le talon , et avancer 
eur le dos du pied jusqu'à l'hyppomoclion où 
elle sera divisée en deux, et chacune sera 
garnie de trous pour se fixer aux crochets de 
rhyppomoclion. 

1 197. La manière d'appliquer cett« machine 
el^t la suivante t l'on chausse à ^enfant un bas 
de peau mince; ensuite on applique la lame 
demi - circulaire ou hyppomoclion sur la conve- 
xité du bord externe du pied dès le dessous 
du malléole externe jusqu'à tout l'os ^cuboide 
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de manière qu'en s'adaptant à cette convexité; 
elle s'avance aussi en grande partie au-dessous 
de la plante du pied ; ^près cela l'on fait glis- 
ser de derrière en avant la lame boriiBQntal» 
jusqu'à ce que la plus grande convexité cpr- 
sesponde au point du milieu de rhyppomoclîon 
où où la fixe au moyen d'unfe vis, La coiir? 
roie qui est cousue à 1-extrémité postérieure, 
de cette lame doit faire le tour du talon sans 
le comprimer ni même le toucher, pour aller 
du côté interne de l'articulation du pied ea 
dessous du malléole interne où Ton place un 
petit coussinet souple pour qu'elle ne puisse 
causer des altérations, et deJà aller aboutir 
et appuyer contre Téipinence supérieure de 1*0$ 
scapboïde ou naviculaire qui est dans $^ C99 
plus élevé; l'on fixe ensuite les deux extré- 
mités de la courroie aux deux crochets de 
rhyppomoclion; après quoi en applique la cour- 
roie antérieure avec laquelle on fait le tour de 
la racine des orteils en mâme tems qu'op di- 
rige Tavant-pied de dedans en dehors pour 
l'assurer au crochet placé à Textrëmité anté- 
rieure de la lame horizontale ai^n de dirigei* 
en dehors l'avant- pied, et dans les jours sui- 
vans on serre successiveipent par degrés cette 
courroie jusqu'à ce que le pied soit remis à 
sa juste ligne et à sa direction naturelle avec 
le tibia; on met enfin un soulier adapté. 

1198. Cette macijine doit être gardée jour 
et nuit; et elle n'émpéche pas Tenant de mar- 
cher ; le savant qui l'a imaginée a reconnu que 



dans ce premier période du f rai t orient le^ 
enfans de trois ou quatre ans guérissent' d'or- 
dinaire dans deux mois, pourvu qu'on ait les 
ebins nécessaires : et lorsqu'on s'apperçoit que * 
la lame élastique horizontale $*est affaiblie, il 
faut lui en substituer une autre , même plus 
longue ou plus large, avec la précaution que 
l'appareil ne sôit jamais trop serré. 

1199. Mais il ne suffit pas toujours d'avoir 
amené l'avant- pied sur la ligne naturelle dans 
le premier période pour que la tuberosité 
postérieure du calcaneum le soit aussi ( d'où il 
en résulte une tension du tendon d'Achille qui 
se trouve placé dans une direction oblique du 
dehors en dedans de la jambe ) : c'est pour- 
quoi il faut dans ce cas appliquer une" autre 
appareil, qui est le suivant. 

1200. Il est composé i.^ de la machine que 
l'on vient de décrire; 2.^ d'une troisième lame 
qui doit suppléer en partie aux muscles péro- 
niers, pour*x]ue le pied soit avec la tuberosité 
{Postérieure du calcaneum reconduit avec plus 
de force de * ce qu'on l'obtient avec le pre- 
mier appareil; 3.^ d'une pantoufle dont le quart 
postérieur sera fait avec une lame dacier miuce 
et élastique presque parabolique, rembourrée 
du côté qui doit toucher les tégumens et te- 
vêtue de peau pour embrasser le talon : le 
côté interne de cette lame seta plus court que 
le côté externe jpoiir s'adapter au:t malléoles, 
et en cet endroit elle sera- tournée en dehors 
pour ne pas blesser les tégumefts; sa hauteitr' 
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derra être telle que pendant le tenu du trai-; 
tement la tubéro&ité postérieure du ^calcaoeuni. 
puisse descendre «t s'enfoncer profondément, et. 
on fi:^era à sa partie inférieure une semelle de; 
cuivre qui doit s'étendre à toute la plante du 
pied, et la. déborder tout à l'entour, en l'assu- 
rant par des ruban<t au dos du pied. On contient- 
la lame parabolique au moyen, d'une courroifii 
qui doit embrasser l'articulation- du pied , et 
s'y £xer. 

1:101. C'est du côté externe de la lame qua 
l'on établit l'hyppomoclion avec une vis sembla-^ 
ble' à celle de la machine décrite ci-dessus^ 
Au moyen de cette vis on peut à gré faire, 
avancer- ou reculer la lame h(H-iZQBtaIe de i'ap- 
pateil précédent. Alors la courroie postérieure^ 
de ce dernier appareil, après avoir fait le touv, 
du talon en dehors de la lame parabolique,, 
doit Mre fixée à un des crochets de cette* la*, 
me même, laquelle aura à son côté extérieur 
une fiente perpendiculaire de la lopgueur de 
trois à 4 lignes vis-à-vis plus ou moins dm 
malléole externe. Cette fente sert pour laisser 
passer une autre lame perpendiculaire qui de-, 
puis le côté externe de la laree parabolique 
passant sur le malléole externe et la. long du, 
péroné, parvk'nne jusqu'à la tubérosité. exté'^, 
rieure du tibî;^. 

i2oa. L'extrémité inférieure , de la lame per*. 
pndicuhiire ^uia une cheville en; fo.nne-de T„ 

■( doit t\ ne dans la fentei de la lamo^ 

ii fera pénétrer en tenant lia- 
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lame horitontale : on élève eoraite la perpen^ 

dtculaire suivant la longueur de la jambe, sdore 
la cheville «e trouve en travers au-delà de la 
Santé pour établir de cette manière une espèce 
d'articulation laquelle permette ' au pied de 
Élire les mouvemens d'extension et de flexion y 
tandis que la lame perpendiculaire est retenue 
en place dans un état de tension modérée par 
deux segmens de lame d'acier mince rembour- 
rés, et assurés par une vis et par des cour- 
roies. 11 est essentiel que la lame perpendicu- 
laire soit élastique pour mieux s'adapter sana 
trop gêner le côté externe de la jambe. Le 
point d'appui inférieur de cette lame sera placé 
vers le tiers inférieur de la jambe plus ou 
moins suivant la force que l'on veut qu'elle 
exerce pendant que Ton soulève y ou suspend , 
ou que l'on porte en dehors le côté externe 
de la lame parabolique et avec celle-ci tout 
le talon. 

12 63. Pour appliquer ce second appareU 
l'on couvre le pied et la jambe jusqu'au genoo 
avec un bas de ' peau , ainsi que pour l'autre 
appareil : on place ensuite dans le creux de la 
lame parabolique aussi profondément que pos^ 
sible le talon courbé , qu'on assure à l'entour 
du pied avec la oourroia , ayant scnn de tour- 
ner cette lame et de défendre par un simple 
coussinet W partie qui pourrait en être trop 
comprimée. L'en noue après cela la semelle 
à Tentour du (Mcd ; ensuite l'on fait glisser en 
avant la lame horizontale que l'on fixe au 
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moyen d*uae vis : cette même lame^ s'unit paè 
son extrémité postérieure au c6té interne «le 
la lame parabolique avec sa courroie ainsi que 
son extrémité antérieure, laquelle.au moyea 
d'une autre courroie doit diriger Tavant^pied 
en dehors et le contenir. Cela fait, on appU^ 
que Textriémité antérieure de ia lame perpea*- 
diculaire , la tenant horizontalement au càté 
externe de la lame parabolique : on souléaro 
ensuite en haut la même lame perpendiculaire 
en la comprimant doucement jusqu'à ce qu'elle 
soit parvenue à s*adapter avec sa convexité le 
long du côté externe de la jambe , où on Tas* 
sure par le moyen des segmens de lame d'acier 
revêtus et garnis de vis que Ton serre :|dus 
ou moins suivant que Ton veut donner plue 
ou moins de ressort à la lame perpendiculaire. 
Cet appareil est d'un très 'grand avantage. 

1204. L^^ pieds ne sont pas toujours déjetn 
tés de naissance : ce - vice est quelquefois acci* 
dentei, et, si dès le commencement de la dé^ 
jection on s'empresse d'y remédier, il est facile 
d'en venir à bout avec une machine moioa 
compliquée, laquelle cependant est une partie 
essentielle de celle du célèbre Professeur de 
Pàvie, que je viens de décrire, La machim 
que )8 propose et que j'ai employée avec mccèe 
est la suivante. 

120Â. Lorsque l'enÊint né marche pas en*-^ 
coœ, et que l'on s'apperçoit que le pied me«- 
nace de se tourner en déhoi^s ou en dedans , 
ion emploie la lame horizontal^ de l^âf^eiî 
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de ScARPA avec les deux courroies, plus une 
troisième lame qui , partant des bords inférieurs 
de la partie moyenne de cette même lame, 
fasse le tour du pied pour venir se fixer à un 
crochet que l'on aura Êiit placer à la lame 
même , lequel devra correspondre à. la base des 
os du métatarse/ Cette dernièi^ courroie est 
uniquement destinée à assurer iSriame horizon- 
tale immobile à sa place sans être trop serrée,, 
tandis que les autres courroies agissent sur le ^ 
talon, et sur Tavant-pied de la manière que 
nous avons établi ci-dessus. L'on applique cette 
machine après avoir couvert la partie d'un chaus-« 
$on de peau. 

i2o6« Mais si l'enfant commence à marcher, 
il est ordinairement indispensable de joindre 
à cette machine la lame perpendiculaire assu- 
rée au bas et sur le haut de la jambe, ainsi 
que nous l'avons dit du second appareil. On 
réussit avec plus de certitude de cette manière 
à ramener le pied sur la ligne , et elle sert 
pour la déjection du pied tant en dedans qu'en 
dehors, mais il est essentiel qu'elle soit appli.'? 
q»ée suivant les principes de l'art. . ^ 

1207. Je crois devoir encore placer parmi 
les machines celles qui sont destinées pour, as- 
$ujettir un membre fracturé lors du transport 
d*nn malade. Pour se convaincre de l'impor-i 
tance de leur utiiité , il sufii^ de cdni^mpler 
les effets fâcheux qui peuvent .résulter à l'occa- 
sion du transport du malade w. surtout .en. cas 
de ba^taillec, et.de considérer qV^ par faute d& 
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tes ihacliines 'il laut quelquefois ' en venir à 

l'amputation d'un membre qu'on aurait pu con- 
server par leur ihoyen. Il n'est en effet que 
trop vrai que les pièces elles -> mêmes d'im os 
fracturé blessent les parties qui l'entourent^ si 
elles ne sont pas gardées immobiles, sôit que 
leur réunion ait été faite , soit que par des 
circonstances. particulières on- n'ait pu la £siire. 
Les machines dont je vais donner une idée, 
se divisent en celles pour les extrémités supé« 
rieures|, et en celles pour les extrémités in£é* 
riéures. 

1208. Supposant d'abord que' l'humérus ait 
été rompu et que Ton' soit forcé dé* transpor- 
ter le malade, l'on devra assujettir le bras àans 
tiùe espèce d'-étui composé de deux demi-ca« 
naux de fer blanc ou de carton, de la Ion*. 

jueur du bras, dont l'un aura à ses bords 
leu'x lignes de trous aune distanced'un travers 
de doigt l'un de l'autre; Le second aura à ses 
bords deux rangées de boutons* solidement fixés 
slls sont de fér blanc ,.' ou aveC' dçs- lacets s'ils 
sont de carton: ces boutons'^ répondent aux 
trous de l'autre bord dans lesquels ils doivent 
entrer ; on aura au- préalable appliqué sur le 
bras l'appareil que l'on jugera le plus conve- 
nable pour l'état des parties; on place, ensuite 
Tavant-bras dansr une échaipe , après . quoi on 
assure en outre le bras par le* bandage de 
corps autour .de la.poitrine%... \ , 

1209. Qùatit au, transport des nialades at- 
teints dé fracture /d^s os d^ ravapt-bras> il ne 
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l^réaente gtaèits de difficulté, et.U soffit d'ap- 
pliquer une palette qui s'étende jusqu'au coude 
laquelle soit contenue par des tours de bande 
à Tarant *bns que l'oa soutiendra avec l'échar- 
pe, tandis que le bras est assuré par le ban- 
dage de co^ps à la poitrine, de façon que 
cette estrémité devient presque immobile. 

laio. Mais s'il s'agit d'assufettir les extré- 
mités inférieures , il y a plus de didieuité, puis- 
que pour ces dernières on ne peut se -servir 
do bandage de corps ni de Téchaipe, qui softt^ 
d'un si grand avantage pour les extrémités su- 
périeures (ifv). 

1 2 f I . Quant au transport d'un .malade avec 
]a fracture du fémur , après qu'on aura &it 
sur le champ la Kunion , si cela «est possible, de 
}a manière et avec les précautions qai ont été 
détaillées à l'article de cetfce fracture , on placera 
Textrémité dans une boite ou étui ^ comme nous 
l'avons dit pour le bras, apurant ia jambe 
immobile ainsi que île inalade dans la situa* 
tîon exigée par l'espèce de déplacement de la 
fracture du fémur ( V« l'art, précité )• 

12 12. Il ecr:est de même pour ia fracture 
des os de la jambe. Le célèbre Petit ndéns 
son traité des maladies des os dopne la des- 

*— — i— ^— ^— ^■■■■1 ■■■1m— — — I — «■— I III I O— — ■.— i— 1— ^ 

[uu) LA'FayBj dans le second volume des mé- 
moires de t Académie Royale de Chirurgie donné 
la description d'une machine pour le transporâ 
des malades qui om les extrémités inférieures 
ftàcturées ( V. ces mémoires )• 
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tription d'une machine trie -utile .pour emp^ 

cher le déplacement des pièces fracturées des 
os de la jambe. Si cette machine pavait être 
h la main pour traDspf>rter les jOialades^ elle 
mériterait certainement la j|[Mréference sur tontes 
les autres. Elle est composée de deux châssis 
dont le premier est une e^ce de lit de san- 
gle formé d'un coutil cloué sur deux jumelles 
ceintrées à l'endroit au pli du genou, et de deux 
traverses, dont la droite qui est plus courte joint 
les jumelles du côté du f»ed; l'atKtre plus 
longue et ceintrée les joint du côté du genou. 
Le second châssis est composé aussi de deux 
juflielies et de deux traverses , le tout paral*^ 
îèlé au châssis de dessous, excepté que. les 
jaihettes de ce dernier châssis sont toutes droi*- 
tes et que celles du châssis supérieur sbnt cein» 
trées. Les jumelles de l'un et l'autre châssis 
sont jointes, ensemble par deux charnières du 
c&té du genou 9 ce qui permet de les éoarter et de 
les rapprocher plus ou moins et de les maint^r 
au. degré de pixaimité ou d'éloignement^ui coa» 
vient. Il y a une espèce de pàlntte joiiiite'par deux 
gonds de bois reçus dsms deux fiches attachées 
aux extrémités des jumelles du fchasrîs Mçéf 
mw. Cette palette se plie contre les jumelles dil 
châssis inférieur du côté dvt pied^ 4e manière 
que Ton peut élever plus ou moins et baiesec 
de même ie<^ssts sur lequel se trouve la jaitibei 
iai9. Dans tous les cas de transport des 
iQâlades qui ont les os defs extrémités infén 
rieures fracturées-) on aura la précaution dq 



placer l'textréihité mr uo oorps «uffisamment 
«olide, précauttOD d'autant* pins importante que 
«ans cela le membre étant plus ou moins se- 
coué, le malade souUrirait davantage si elle po«^ 
>eait contre un* corps pliant 

Je répété enfin que- le choix des . machi- 
mes et de iêur application doit être adapté 
aux diffëfens cas particuliers. Aubsi serait -il 
impossible d-énumerer toutes celles qui pour- 
a-dient être exigées dân» les dUTéir^s cas. L'Opé- 
rateur habile saura en faire le choix et Tap» 
plication suivant là diversité des circonstancrea. 
• 12 1 4. Quant aqx différentes machines pro- 
posées par tMfïérens Anteuns pour comprimer 
les anévrrsmes cystiques des artères de& extré^ 
mités (telles que celles décrites par monPro^ 
f esseur le feu pEm:HiEN ATi dans le. vol. L^ ^ ^ 
^ttP' 1784. * 85'^ de l'Académie des Sciences 
de Turin ), >elles doivent ' être . construites de 
fBamère à coniprimer sur la tumeur anévtis* 
matique ; sans gôn^ la circulaiion ni des artèr 
res latérales , iii des veines sanguines , ni des 
vaisseaux l^ymphàtiques. La meilleure forsae 
àest compressifs pour les anevrismes des extcér 
mités est celle ''du tourniquet* à- vis^ âxéànne 
lame élastique et assujeti pai le mttyen d'un 
cric afin 4e [kmvoir comprinker ta gré; on aol^a 
soin de l'adapter aux différensbas particuliers, 
dont il serait impossible de donner un détail 
corn {Jet. C'est à la- sagesse de l'Opérateur d'en 
chbisir la forme , et d'en faire l'application d'a^ 
près, les principes établis ci-dessus« 

Fin. 
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E but principal de cet guvrage élémen- 
taire est de faire connaître , parmi le^ banda- 
ges et les appareils qui doivent être mis en 
usage pour le traitement des difTi^'entes ma- 
ladies locales , ce que rexpérience a jusqu'ici 
démontré de plus simple, plus facile à avoir, 
et également utile. L'usage de ces moyens est 
aussi ancien que la médecine opératoire > et 
il a constamment fait l'objet des soins des 
oracles de l'art , comme nous le voyons dans 
les oeuvres d'HYPPOCRATE , de Galien, d'ORi- 
fiASE, de Celse, etc., et successivement da))s 
celles de tant d'autres hommes célèbres de 
l'art, dont la lecture ne saurait être assez 
recommandée pour pouvoir faire, sur la multi- 
plicité des bandages et appareils, un apperçu 
comparatif, et connaître quels sont ceux qui mé- 
ritent la préférence. C'est au perfectionnement 
des études anatomico • physiologiques qu'est di\ 
celui auquel est parvenue de nos jours la par« 
tie de la clinique opératoire qui regarde les 
bandages , laquelle exige non seulement une 
étude théorique, mais aussi une étude pratique. 
En effet il ne suffit pas d'avoir, des connais- 
sances de spéculation, mais il faut aussi s'être 
exercé sur le mannequin et sur ^ les malades 
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iném«s pour savoir. les appliquer et )uger de 

leur effet : )e dis sur les malades , parceque 
c'est des puissances vitales que dépend la pré- 
férence à donner aux uns sur les autres. Cela 
est si vrai que l'on voit assez souvent des per- 
sonnes, d'ailleurs très-instruites dans la chirur- 
gie , qui par dé&ut d'exercice ne sont pas à 
même d'appliquer des appareils et des banda- 
ges , quoique cependant elles les connaissent 
parfaitement. 

C'est qu'il en est de cette partie de la 
médecine comme de toutes les autres. De mé- 
me qu'on ne peut devenir Anatomiste sans 
avoir disséqué beaucoup de cadavres, ni bon 
Médecin sans avoir vu beaucoup de malades, 
ainsi l'on ne saurait devenir Opérateur sans 
avoir vu faire des opérations par des hommes 
habiles, et sans s'être exercé sur le cadavre 
et le vivant, parceqUe non eloquentia sed 
operibus meduntur morbû 

Comme les bandages et appareils forment 
une branche importante de la médecine opé- 
ratoire , )'ai cru ne pouvoir leur assigner une 
place plus convenable qu'à la suite du traité 
des opérations, lequel offre par -là aux élèves 
un apperçu général de cette partie de la science. 

Au reste, convaincu d'un côté que parmi 
le grand nombre d'appareils et de bandages 
qui ont été jusqu'ici proposés, il y en a de 
tout-à-faît inutiles, et persuadé de l'autre que 
rien ne saurait être plus pernicieux aux pro- 
grès de l'art que de rebuter la jeunesse par la 
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description d'un fatras de bandages et d'appa- 
reils , tandis qu'on peut en' réduire la connais- 
sance à un nombre moins considérable , sans 
cependant manquer au but que l'homme de l'art 
doit se proposer, )'ai cru devoir me borner à 
donner les détails de ceux dont l'expérience a 
constaté l'utilité , ainsi ' qu'à exposer les règles 
générales qui serviront de guide dans cette 
importante matière. 

A cet effet je diviserai les bandages et 
appareils en classes suivant leur usage et se- 
lon les effets qu'il doivent produire , en ren- 
voyant suivant la matière à ce qui a été dit 
dans le traité des opérations. Chacune des 
classes sera destinée pour les différentes par- 
ties du corps humain, savoir pour la tête ^ 
pour le cou, pour la poitrine, pour V abdo- 
men, pour le bassin, et pour les extrémités 
tant supérieures qu'inférieures. 

CHAPITRE PREMIER. 

DES APPAREILS EN GÉNÉRAL ET DES BANDAGES. 

ARTICLE /." 

I • Les bandages sont les moyens que la 
médecine opératoire emploie pour contenir les 
parties du corps humain $ qui après avoir été 
divisées, ont été réunies , ainsi que celles qui 
après avoir été démises, ont été réduites, ou 
pour tenir . éloignées celles qui menacent de 
se coller ensemble avec difformité et avec dé- 
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rangement des fonctions auxquelles elles sdnt 
destinées , ou enfin pour contenir sur les diffé- 
rentes parties du corps les pièces nécessaires 
afin de faire les pansemens. 

2. L'on nomme appareil tout ce qui petit 
être nécessaire pour l'exécution d'une opéra- 
tion quelconque et pour le pansement d'une 
maladie locale, arrangé méthodiquement. 

3. Pour contenir en leur place les pièces 
d'appareil , ainsi que pour faire ce que l'on 
nomme bandage^ on se sert de la bande qui 
consiste en une' pièce de toile de ckanure^ de 
Un, de coton, de laine, de drap, de peau 
ou de cuir, plus longue que large, avec laquelle 
on fait des tours d'une manière facile à s'arran- 
ger sur la partie où on l'emploie , et lorsqu'elle 
est appliquée , elle reçoit le nom de bandage. 
La bande doit être préparée d'après les règles 
suivantes : i .^ l'on doit choisir un linge qui 
ne soit ni trop gros, ni trop fin, ni trop usé; 
2.^ la bande sera coupée en fils droits sans 
fahre des ourlets ni des reprises ; 3.^ elle devra 
être de la longueur et de la largeur propor- 
tionnée au besoin, avec soin que les attaches 
soient cousues à surjets rebattus pour éviter 
les/plis. 

4. La bande se divise en deux chefs qui 
sont aussi nommés extrémités; en corps, savoir 
la partie moyenne de sa longueur; en deux 
bords ^ et en deux faces. Elle peut être rou- 
lée en un seul ou en deux globes. Lorsqu'on 
commence à rouler un des chefs jusqu'à l'autre, 
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là bandfe ^A à un «ul globe» et «1 l'on rouW 
les deux ohtfs alors elle est à deux globes 
soit égaux soit inégaux , et dans ce cas la. 
partie d'entre le deux globes s'appelle le plem. 
¥ovtv bien rouler la bande Ton doit prea? 
dre le chef entre le pouce et l'index de« deux 
mains : on commence k le rouler solidement ; 
ensuite prenant la partie i^oulée entre le pouce- 
et l'index de la main gauche , on tourne entre 
les doigts la bande qui est tenue comme un 
pivot en même tems qu'elle est de plat entre 
le pouce et l'index de la main droite, et on 
la serre sur le globe à mesure que l'on fait 
des tours jusqu'à la fin. De cette manière le 
globe est terme , dur , solidç et égal , pro^ 
priétés toutes que doit avoir la bande roulée 
pour être appliquée méthodiquement, c'est -à* 
dire avec plus de sûreté , de précision et de 
célérité. S'il s'agit de la rouler à deux globes» 
on agira de la même façoâ pour chaque globe. . 
La bande forme en général une partie essen** 
tielle des appareils. C'est avec elle que l'on 
compose difFérens bandages particuliers , qui fe- 
ront l'objet des articles suivans de ce traité. 

5. Les bandages qui résultent de l'emploi 
de la bande à un seul globe ^ ou à deux glo- 
bes, sont ou égaux ou inégaux. Le bandage 
égal est celui qui est composé de tours cir« 
culaires passés sur une partie quelconque, soit 
pour fixer le chef ou extrémité de la bande» 
soit pour continuer le bandage jusqu'à ce qu'il 
soit fini. Le bandage inégal est celui oin les 



(deux ott trots premiers tbofs de la bande âant 
(Circulaires }>our en fixer le chel^ les autres soat 
4)isposés tantôt en manière de vis^ tantôt en 
laissant à découvert un quart on un tiers des 
tours donnés , lesquels sont dénoomiés tours à 
doloirCj tantôt ils sont en forme de rampant ^ 
tantôt à renversés^ tantôt à entrecroisés ^ comme 
on le verra plus diffusément expliqué dans les 
articles suivans. Les bandages reçoivent aussi 
un nom de leur figure et de leurs effets: par 
rapport à leur figure, on les désigne sous le 
nom de huit de chiffre^ si les tours- c^i s'en- 
trecroisent décrivent le nombre 8, tels que 
les bandages indiqués pour la saignée du braSj 
de' la main^ du pied etc.; et on appelle bao^ 
dages à X ceux où les tours s'entrecroisent de 
Êiçon à décrire cette lettre , comme dans VétoHe 
simple : ils prennent le nom dé spica lorsque 
plusieurs tours en se croisant décrivent un épi 
ou la lettre V tantôt droite tantôt renversée, 
d*où le nom de spica ascendant et de spica 
descendant ; enfin on les désigne sous le nom 
de bandage à T simple ou h double TT, de 
capelline . etc. , comme on le trouvera mieux 
développé ci; après. 

6. Par rapport à leurs effets, les bandages 
se divisent en unissanSj en divisifs ^ en con- 
ientifs et en . compressifs. Le premier est ce- 
lui qui agit de manière à maintenir réunies* 
les parties soit dures soit molles, qui ont été 
divjsées, afin que la nature en opère la con- 
solidation (\. le traité précédent, article opé* 



yàtions par synthèse ). Lé bandage dmsif^it 
celui que l'on emploie pour s opposer au coll6^ 
ment des parties qui doivent être naturelle* 
ment divisées, et qui menacent de se coller 
ensemble; le bandage contentif est celui dont 
on se sert pour contenir une pièce d'appareil 
sur une partie quelconque, ou à maintenir daiis 
leur siège naturel les parties soit dures soit 
moUeSy qui* après s*être écartées furent réduites. 
Enfin le compressif est celui que Ton emploie 
pour comprimer les parties, soit pour s'opposer 
à la sortie des liquides , soit pour faciliter 
leur circulation , soit enfin pour comprimer les 
parties duresr, et il reçoit quelquefois le noxa 
d'ezpulsif. 

7. Lorsqu'on se sert de la bande pour faife 
un bandage quelconque, on doit suivre des 
règles générales afin que son exécution soit 
facile , prompte et utile. A cet effet après 
avoir préparé la bande comme nous l'avons 
dit au $. 3 , on se conformera à ce qui suit : 
.1.^ on placera le malade dans la situation 
qui sera la plus commode pOur lui et pour 
l'Opérateur, afin que ce dernier . puisse agir 
sans gêne; 2.^ Vn employant la bande on aura 
soin de poser le chefj si elle est à un seul 
globe, ou le plein si elle est à deux globes, 
sur l'endroit du m€ mbre où elle peut avec 
plus de sûreté être fixée solidement , avec la 
précaution de coD)mencer toujours le bandage 
par deux ou trois tours circulaires, et de te- 
nir la bande entre le pouce et l'index et me- 
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dius,afin qu'elle $é déroule comme si elle était 
bvkv un pivot, sans que les jets soient trop 
longs, tandis que les tours ou circulaires ou à 
doloires ou rampans etc., se trouvent faits avec 
toute la régularité possible, sans godées nî 
replis, lesquels scmt quelquefois incommodes 
et d'autres fois nuisibles; 3.^ il £mt bien se 
garder de laisser glisser la bande pour éviter 
les secousses à la partie , surtout lors des 
bandages pour les fractures ; 4.^ le bandage 
ne doit être serré qu'autant qu'il le faut pour 
le cas particulier, parceque s'il est trop serré, 
il peut occasionner des suites dangereuses, et 
s'il est trop lâche , il ne remplit pas le but 
qu'on se propose : on aura pour cela soin d'exa-» 
miner les effets qui en résultent à la partie 
après son application , pour le défaire et en^ 
suite le refaire, ou même employer les remè* 
des topiques propres à diminuer la démangeai^ 
«on qu'il pourrait causer, donnant après cela 
à la partie la situation la plus propre à faci- 
liter la circulation du sang efe.de la lymphe^ 
et l'écoulement des matières. 

8. Aucun bandage ne doit être défait sans na- 
<jessité, savoir, lorsqu'il a été mal appliqué, 
ou qu'il est sali par des matières, ou* enfin 
parceque des symptômes survenus exigent que 
l'Opérateur le défasse pour s'assurer de leur 
cause. Il en est de même des appareils; 

9. Lorsque la levée des bandages et appa- 
reils est indiquée, elle doit être faite d'après 
les règles sjiivantes : . , ; 
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f.^ Il faut au préalable disposejr tout ce 
qui est nécessaire à être réappliqué sur la 
partie et pour achever le pansement, afin de 
ne pas être forcé de laisser long-tems à dé- 
couvert la partie malade, et s'il s'agit d'opé- 
rations faites , il serait nécessaire de tenir 
toujours prêt un appareil double* 

2.^ Il faut presque toujours commencer 
par humecter les bandages et les appareils 
avant de les lever pour qu'ils ne restent pas 
collés par le^ sang arrêté , par le pus , par les 
médicamens, ni retenus par des poils, et pour 
prévenir par ce moyen les secousses qui résul- 
teraient aux p0rtie$ en les levant, surtout dans 
les fractures et dans les hémorragies arrêtées. 
Car dans k premier cas si la première pièce d'ap« 
pareil appliquée immédiatement sur l'ouverture 
du vase pour] arrêter l'hémorragie était arra« 
chée hors de tems, il en résulterait un danger 
pour le malade: c'est pourquoi l'Opérateur doit 
être bien circonspect eo agissant* C'est pour 
la même raison qu'en défesant la bande il ne 
doit pas laisser traîner ce qui est déroulé, et 
qu'il faut former un paquet qu'on fait passer 
d'une main à l'autre jusqu'à la fin , pour ne 
pas causer des secousses lors de fractures. 

* ARTICLE IL 

Des appareils. 

ïo. J'ai dit au §. i.«' de l'article précédent 
que les pièces nécessaires pour &ire une opé- 
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tation quelconque et pour Ie$ pautsemens, 
posées méthodiquement selon leur usage , .se 
nomment appareil. Celles dont il est ordinai- 
rement composé ,. sont la charpie , les plu- 
masseauXj les bourdonnetSj les mèches ^ les 
se tons, les sindonSy les tampons, les pelo- 
tes , les emplâtres , les compresses , les Lacs , 
les liens , les , coussinets , les attelles , les pa- 
lettes , les semelles , . les fanons , V archet , les 
' instrumens qu'exigent les différentes opérations^ 
et tout ce qui est nécessaire pour assu)ettir le 
malade , ainsi que pour la ranimer en , cas de 
besoin. 

II. ha charpie est un amas de plusieurs 
iilamens que Ton tire de petites pièces de linge 
à demi-usé, et Ton en f(Nine.le phanasseau 
t^ui est le résjoltat de l'arrangement ^méthodi- 
que de ces filamens , le hourdonnet qui en 
est un rouleau , la mèche qui est une es- 
pèce de cordon fatit quelquefois avec jdes fila- 
mens de coton , ou bien en une pièce à ban- 
delette de linge effilé des deux côtés à laquelle 
on a aussi donné le nom de séton ; le sindon 
^ui est un composé de charpie , d'une forme 
ronde aplatie , et qui peut aussi se faire avec 
une pièce de toile usée , coupée en„ rond , tel 
que celui dont Ton se sert après l'opération du 
trépan; les tampons qui ne sont autre chose 
que des plumasseaux roulés ; la pelote qui est 
un tampon de charpies couvertes d'un morceau 
de linge que l'on lie. 

^ Les, emp^^/re^ consistent dans un mor- 
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ï:eau de linge bu de taffetas ou de peau e$» 
palmé de quelque cérat glutineuz. On en couper 
des' bandelettes ou des morceaux pour con- 
tenir un appareil simple , ou pour réunir le$ 
parties molles divisées. 

Les compresses se font avec de la toile 
demi -usée coupée en pièces de figure quarrée^ 
quarrée-oblongue, ronde ou triangulaire, et 
de différente largeur suivant l'usage auquel 
elles sont destinées , et suivant la partie sur 
laquelle on doit les appliquer: elles sont des* 
tinées en général pour garantir la partie ma- 
lade de l'impression de l'air , pour la défendre 
des pressions douloureuses causées par le ban- 
dage ; pour remplir certains vidés , et rendre 
par-là égal dans toute l'étendue nécessaire une 
partie sur laquelle on doit appliquer solide- 
ment le bandage , et enfin pour comprimer las 
parties molles: elles se divisent en simples et 
en composées suivant leur nombre : quelque- 
fi)is elles sont disposées en pyramide. Lorsque 
les compresses sont plus longues que larges, 
elles sont dénommées longuettes. Si après les 
avoir pliées en quarré parfait, l'on coupe les 
angles vers le centre , elles reçoivent le nom 
' de croix de Malthe : enfin si Ton plie une 
compresse autant de fois que cela . peut étce 
nécessaire pour qu'elle forme un coussiaet, 
alors on l'appelle coussinet. 

Les lacs étaient employés par certains 
Opérateurs pour faire l'extension en cas de 
fracture ou de luxation, multipliant ainsi les 
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forces: on les trouve décrits dans Oribase et 
dans les ouvrages d'autres Auteurs. En mou 
particulier )e ne les ai jamais employés', et 
)'ai toujours réussi de faire les opératioos par 
synthèse des parties dures sans y avoir recours. 
( V. le traité des opérations, art. opérations 
par synthèse de contiguïté des parties dures). 

Les liens sont des espèces de bandelet- 
tes ou de rubans dont on se sert pour assu- 
jettir quelque appareil, tel que le fanon. L'on 
forme des espèces de rubans composés de 
plusieurs fils cirés , dont on se. sert pour faire 
la suture et pour lier les artères en cas d'am- 
putation , d'anévrisme , ou d'hémorragie. 

Les attelles sont des planchettes de bois 
irès* minces, ou préférablement de carton, plus 
longues que larges , couvertes de toile , pour 
contenir les fractures. On fait aussi , avec du 
carton ou de fer blanc , des gouttières pour 
recevoir les parties fracturées. 

Les fanons sont des lattes de bois , *de 
la longueur de la partie sur laquelle on les 
applique , entourées d'une serviette ou d'un 
drap plié, destinées pour assujettir les frac- 
tures des extrémités, surtout les inférieures: 
les fanons ne doivent pas être ronds ; c'est 
pourquoi on-a choisi les lattes de préférence 
aux cylindres de bois. 

La palette est un morceau de bois ou 
de carton destiné à maintenir la main et les 
doigts dans une situation convenable, et pour 
empêclier les mouvemens du poignet Lorsque 
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cette machine sert à borner les mouveniens 
du pied, et à lui servir de point d'appui, oa 
la nomme semelle. 

Enfin V archet est un demi- cerceau de 
bois large d'un pied environ. Il sert à élever 
et soutenir les couvertures, surtout dans les 
maladies des extrémités inférieures. 

Quant aux instrumens, ils reçoivent leur 
jK>m de la forme et de Tusage auquel ils sont 
destinés. On les divise en portatifs et parti- 
culiers à dsaïque opération. Je vous renvoie 
par conséquent au traité de médecine opéra*- 
toire. 

II. 



CLASSE I.re 

Di;S BANDAGES ET DES APPAREILS 

POUH LA TÊTE. 

ARTICLE /.«'■ 

» 

Bandages unissans. 

12. Pttrmi les moyens dcnnlt la médecine 
l^pératoire se sert pour la réunion ^les plaies, ob 
compte d'abord les emplâtres agglutinatifs ^ 
«t ctest oelud que Ton «mpkiie ptlus commur 
élément paur les plaiefs non pénétsantes de la 
tête, et en géoéMl peur i^elles des seuls téj^ 
mens. Qn :s^en sert aussi pour aider les autres 
onoyens unissans dans ^s [plaies phis profondes^ 
Je 'rie m'étendrai pas ici sur cette espèce d^ 
bandage , parceque j'en ai déjà parlé à l'article 
de la synthè^ idu précédent traité. 
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i3. Le bandage 'unissant le plu& simple 
fOMT les plaies non pénétrantes de la tête est 
celui qui est composé de trois ou quatre piè- 
ces de bande de toile, de la longueur de trois 
quarts d'aune environ sur deux doigts de lar- 
geur^ une de ces pièces doit servir de circulaire 
à la tête. L'on fixe à celle ci les autres en for- 
me d'un double ou triple T : avant de Tappli* 
quer, on prépare des compresses en forme de 
petits coussinets de la longueur de la plaie, 
et après l'avoir nettoyée, Ton fait la réunion 
•des ^bords qui seront retenus par un Aide. On 
commence par appliquer des emplâtres agglu- 
tinatifs, et au-dessus des plumasseaux imbibés 
des remèdes les plus à propos, après quoi on 
pose les coussinets contre les bords qui seront 
tenus par l'Aide^, et l'Opérateur place ]^ cir- 
culaire à la tête de manière qu'elle comprime 
les coussinets appliqués contre le bord infé- 
rieur , et que les autres bandes correspondent 
* au même bord. Le bandage ainsi placé, l'on 
fixe les extrémités de la circulaire à la partie 
^opposée avec des épingles; on fait ensuite, tra- 
verser sur la plaie ces bandes , en comprimajgft 
les coussinets pour les amener à l'endroit oft 
les . extrémités . de la circulaire ont été fixées 
entr'elles, et c'est là où on les fixe avec des 
épngles les > uns après les autres. 

Le bandage ainsi a]ppliqué , on l'assu)et^t 
avec une autre bande ou bien avec un ruban 

qu'on fait traverser d'un côté à l'autre de la 
tête, en passant par dessous le menton et en 
le fixant avec des épingles à la .circulaire. 
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J'ai employé ce baiûlagè avec succès dans 
des piaies obliques faites aux tempes , h la 
xmque^ au (mbÏj où le bord inférieur était ren- 
versé , et j'ai même épargné aux malades l'iu- 
cision qui aurait été indispensable pour pré- 
venir la stagnation «"des suppurations qui pou- 
vaient avoir lieu avant que la - surfeice intei'n^ 
de ce bord se fût faite adhéi^ente aux parties 
correspondantes, dans le cas que ces bords 
n'eussent pas été mainteuus'en parfait contact. 

Un bandage qui ne diffère guères du pré- 
cédent, est cejui- à lanières avec des boutons 
placés aux extrémités, de Ja- circulaire pour 
les plaies en long faites nuit parties de la tète 
susénoncées, et pour celles en travers, 'mais 
d'après l'expérience que j''en ai faite, je ne/^'lè 
croîs pas préférable au précédent, x 

14. Le discrimen qui signifie division on , 
séparation, est un bandage qui se fait tantôt 
avex: une bande roulée à «(n seul globe, tan- 
tôt à deux globes; pour lati^ le discriméh 
simple et le double eu à X,'la f»*emière peut 
également servir que l'autre, laquelle n'a liéïk 
que pour le double ou à X» Ces bandages 
sont très-utiles pour les plaies faites au ^ivont 
€t laû sommet de la tète, surtout* p6ur le$ 
plaies longitudinales très- étendues faites aux: 
parties susdites. La bande doit avoir r plu^ ùm 
moins de- longueur suivant que le discrimêit 
est simple ou double sur trois doigts de lar- 
«geur. Après avoir nettoyé la plaie, et fait là 
réunion des bords , comm'pn l'a dit ci -dessus. 

Opérât. VolJL Y 
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4e&di6 qné l'Aide garde les coussîoets appliques 
«contre les bords, l'Opérateur placé vis -à^ vis 
Je malade et muni d'une bande à un seul globe 
jàe trois aunes de long sur trois doigts de . large, 
£en le discnmen simpie. U Commencera par 
iaisser pendre sur le nez un jet de bande 
^d'one demi- aune de long, qu'il assujettit avee 
Ici pouce au firont pour être k même de tour- 
;ner la bande en dedan&: elle sera ensuite di- 
.rigëe le long de la suture «agittale jusqu'à la 
jmque où on la renverse pour la rétablir dans 
;Sa situation naturelle, et pour • qu'elle ne gode 
pas: on revient par up tour circulaire, pour 
assujettir l'af^areil, et l'on relève le jet pour 
:1e çoiiduire le long de la sutqi^ .sagittale jus- 
qu'à/la iluque, où on la fixe par un second 
tour circulaire : l'on ccMitinue les renver&ës et 
il^s tours circulaires jusqu'à ce que le jet soit 
employé. 

J'ai , moyennant ce bandage, obtenu la 
féunion de plai^^; longitudinales très *> étendues, 
Imites au soQimèt de la tête qui tenaient de« 
|puîs le front jusQu'^ la partie supénîewe d& 
îa région pcdpitale, 

i5. Lorsqu'on veut faire lediscrimep à X 
jàvec la bande à un seul globe, celle-- oi doit 
jeivoir le double de lon^eur qaé le jpracédent; 
^ place le chef de la bande à la nuque, et 
j^ l'assujettit par deux tours circiklaires : l'on 
jrevient ensuite sous l'oreille pour monter sur 
je front et de^là en passant sur. le pariétal 
.avec nm ligne c2^g;o/ia/e , on revient . à la nu- 
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i|«e pour remonter sur le bord inférieur d(i 

pariétal opposé en passant par dessus l'oiteille 

du même €6té et delà sur le front, croisant 

ainsi les tours en forme de X pour descendra 

sur la tempe et au-dessous de l'oreille pour 

aller à la nuque et le continuer avec des mé* 

mes tours, et le terminer arec des circulaires. 

i6. Pour concevoir de quelle longueur et 
largeur doit être la bande pour faire le dis- 
crîmen à X , et comment on le fait avec une 
i)ande à deux globes, il suffit de faire atten* 
tien au précédent , car il n'y a entr*eux d'autre 
difierence si non qû-en ce que le {^ein de la 
bande doit être appliqué à la nuque, et que 
les deux globes , après avoir fait chacun deusfi 
tours circulaires à la 4ête , seront dirigés sur 
les mêmes parties des deux côtés de ia tête 
qui ont été indiqués ci -dessus, pour décrire 
ainsi TX au front et à la nuque , et finir 
tous les deux par ûes tours circulaires. 

1 7« Le discrimen simple et le discrimeti 
double ou à X m'a très -bien réussi dans les 
cas de fractures à fragmens des os du nez, 
oix il était question d'emporter les pièces osseu*^ 
ses qui ne pouvaient être retenues en place 
par le seul bandage contentif'. la longueur 
tdé la bande est la même que ci -dessus, la 
laideur est d'un doigt de moins : après avoir 
rempli les vides des deux côtés du nez avec 
des compresses graduées ou avec des coussi- 
nets afin de présenter deux résistances , on 
commence par des tours circulaires à la tétft 
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comme ci - dessus : ' les tours qui passent des- 
sous les oreilles doivent remonter sur les joues 
pour se croiser à la racine du nez si le dis- 
crimen est double, en laissant l'oeil libre au- 
tant que possible, et s'il est simple, les tours 
ne seront donnés que d'un wul côté : Ton in- 
troduira . et on laissera introduits des tubes 
dans les narines pour s'opposer à la dépres- 
sion des pièces osseuses. J'ai par ce bandage 
guéri des fractures à morceaux des os du nez 
qui menaçaient le malade de difformité , c'est^ 
à-dire, de la perte de ces os. 

i8. Le discrimen r éleveur du nez se fait 

■ 

aveC' une bande de cinq aunes de long sur un 
travers de doigt de large. On laisse pendre 
sur un côté du nez un jet de bande d'un quart 
d'aune dé long; et tandis- qu'on l'assujettit avec 
le pouce sur la lèvre supérieure au-dessous du 
nez , ^ on conduit obliquement de l'autre main 
le globe sur le pariétal opposé jusqu'à la nu- 
.q^e: on vient ensuite, au-dessous de^ l'oreille 
pour, remonter sur la joue et la. lèvre super 
rieure , afin d'assujettir le jet pendant sous le 
nez qu'on relève ensuite en lui fesant décrite 
la même direction que le premier, tour^de 
bande sur le côté opposé : on conduit le globe 
jsur la joue au-dessus de : l'oreille pour venir, 
à la nuque fixer le renversé du : jcHt d'où l'oo- 
revient sous l'oreille sur l'angle de la mâchoire 
.iinférieure, et l'on monte obliquement sur la 
Joue , la racine du nez , le pariétal opposé, 
pour faire à la partie supérieure de Tocci^itâl 
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ttne demi • circulaire €ft revenir sur l'autre pa-* 

riëtal, sur le froqt et sur la racine du nez^ 
croisant les tours en manière d'X pour de-^ 
scendre obliquement sur la joue , l'angle de la 
mâchoire, sous Toreille, aller à la nuque, re-* 
monter obliquement sur le front, et terminer 
par des circulaires. 

Je me suis servi de ee bandage pour réu- 
nir des plaies qui avaient pénétré presque tout 
le globe du nez, mais je n'en ai pas eu tout 
le succès que j'en attendais : il est vrai que 
je ne l'ai employé qu'une fois, et c'est pour- 
quoi j'en ai donné la description ; mais je ne 
puis à moins d'avouer qu'il est de très -peu 
de durée. 

19. he bandage à huit chef pour le net 
zn'a donné des résultats beaucoup plus heu^ 
reux : il est aussi compris parmi les bandages 
contentifs et cotnpressifa du nez, et il peut 
en même tems servir pour- contenir des appa** 
reils appliqués aux jpues: on le compose avec 
un morceau de toile de la longueur d'une de* 
mi -aune environ et de la largeur exigée par 
la distance qu'il y a depuis la lèvre supérieure 
jusqu'à la racine du nez : on plie la toile en 
travers et ensuite en quatre, suivant sa Ion-* 
gueur: on coupe en quatre le» parties laté- 
raleSy en laissant un plein de deux doigts, en^ 
viron. L'appareil appliqué et tenu par un Aide^ 
l'Opérateur place le bandage de manière que 
le plein tombe sur le nez: alors il conduit 
les deux cbefe inférieur» de bas en.haut pas^ 
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saoi sur lés jonës, et ^an -dessus des oteOIe» 
pour les croiser h la partie supérieure de la 
auque, et tes eoùduire ensuite au front pour 
les fixer entr'euz avec une épingle ; il en fera 
de même de» six autres chefs 'en les dirigeant 
d'après la droiture naturelle à la nuque pour 
les croiser, et au fix)nt pour le» fixer. L'on fera, 
s'il le faut , deux trous q^i correspondent aux 
narines externes. 

20. h'éperf^ier ou le drapeau se fait avec 
yn lambeau de linge de figure triangulaire 
pour placer le nez : il ne mérite paS' non plus 
la préférence sur le précédent, outre qu'il est 
plus compliqué et plus difficile à appliquer. 

21. Le fossé d'AmintaSy décrit par Ga^ 
mst^^ se £sitt avec une bande d'un travers de 
doigt de large, sur quatre k cinq aunes de 
long. On porte le chef à la nuque pour 
venir au-dessus dts oreilles et des sourciU et 
revenir à la nuque pour le ûkt : ùa fait une 
seconde circulaire , et on dirige la bande de 
la nuque au-dessus des oreilles pour passer 
sur les os propres du nez et sur les cartila- 
ges : on descend ensuite sur l'angle de la mâ- 
choire pour revenir à; la nuque , et de-là sur 
Tangle oppofé de la mâchoire pour remonter 
obliquement' sur la joue et passer entre l'an- 
gle interùe de l'oeil et la racine du nez ; on 
applique la bande contre ce» es pour traver* 
ser le front et aller sur ta partie supérieure 
de la suture lamdotde, en décrivant une cir- 
culaire laquelle revient, par le côté opposé dé 
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k tête sur le kout , et sûr les os du nez pour 

86 croiser avec le pMoiieF tour, décrivant une 
X sur le visage; et en' descendant sur Tangie 
de la mâchoire et dessous Toreille , et de-là à 
la nuque, elle ûtàta par des circulaires à la 
tête. J'ai employé ce bandage avec succès en 
cas de fracture des os du nez, ' 

22,. J'ai dît dans lé tteité de médecine opé- 
ratoire à l'article de k* suture entortillée , que 
cette suture doit être aidée pur le bandage 
unissant à^ deux globes , d'autant plus que.' 
par I9 présepce des cylindres les bords de lai 
division des lèvres, quoiquis contenus par le 
âl,. tendent naturellement à s'écarter à cause 
de la* mobilité qui leur est naturelle , et qu'il 
n'est paii si facile de s'y opposer, si Ton n'agit 
pas sur tes nvisdes des lèvres qui forment en 
plus graùdë partie le muscla orbiculaire, d'oùr 
dépend principalement l'épaisseur des lèvres 
et leurs mouyemenst' mats si le bandage est 
nécessaire pour aider la suture, ou s^iiî suffit 
tout ^ul quelquefois en cas de quelque divi^ 
êion récente' sans perte de substance. Ton doit 
également dans ces deux cas* avoir la précau^^ 
tion que les tours de la bande ne compriment 
point les bords de la division , attendu que bien 
loin d*étre rapprochés, ils seraient au contraire 
écartés. A cet effet Ton appliquera des cous< 
sinets qui s'étendent depuis les angles de la 
mâchoire jusques tout près des bords de lu 
divîsiofloù leur épaisseur surpasse le Aj-ve^u 
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de la plaîé. De* cette msitàhrt Jès toai^é en 

même tems qu*ils feigissent sur les coussinets 

pour comprimer les ' muscles buccinateurs et 

modérer leur action rétroactive , se croitent 

vis-à-vis de la > plaie sans la toucher. 

L'on compose ce bandage moyennant une 
bande de six aunes de long sur un travers 
de doigt <)e large : on .la roulé à deux globes 
d'égal volume ; la suture faite , et l'appareil 
appliqué comme ci - dessus » un Aide placée der- 
rière le malade tiendra fixes les coussinets à 
leur place , et l'Opérateur placé en avant ap- 
pliquera le plein de la bande au front pour 
diriger les globes à la nuque, en passant au* 
dessus des oreilles où on les croise et. on les 
change de main. On les porte ensuite anté* 
rieu rement au-dessous des oreilles et sur les 
}ouès pour comprimer les coussinets et les di- 
riger de derrière en avant; quand on est arrivé 
aux angles des lèvres/ on les change de maia 
pour les traverser sur la plaie l'un après Tau^ 
tre, en les serrant de manière qu'ils ne la tou- 
chent point : de -là oh les dirige au-dessous 
des oreilles à la nuque pour les changer de 
main , les croiser et aller au front où ils ser 
ront de nouveau changés de main et ercHsés : 
on revient ensuite à la nuque pour contimier 
lesl:ours comme ci -dessus, avec soin d'en don< 
ner au moins deûXi sur l'appareil , et on finira 
le bandage au front oti il sera fixé. 

Ce bandage m'a été le plus : utile pouir 
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les cas précités , tandis qoe les autres ont «r* 

résultat incertain (xx). < 

23. M. PisRAK, tome XIII, -page 420 des^ 
mëmoii^s de F Académie de Chirurgie, a pro- 
posé une bourse pour bandage unissant de la 
langue : )e n'ai jamais été â>Hgé d'employer 
ce bandage pour réunir des plaies de cette- 
partie, et j'y ai constamment réussi moyennaut 
le. repos de la partie , et. l'application de quel-^ 
que remède conrenable. Au reste c'e^ un ban- 
dage gênant. 'qui est insuffisant, «i les moyens 
c\- dessus indiqués n'y sont pas unis; c'est 
pourquoi je crois fort inutile d!en donner la 
description', et je. renvoie ceux qui- voudront 
la voir à la lecture :de l'ouvrage précité* 

14. he ^bahdàge k six chefs. pourJes lu* 
ocations et pour les- fractures de la mâchoire 
inférieure m'a aussi été d'un très -grand avan- 
tage, et peut -être avec moins de* gêne pour 
le . malade que lé chevétre simple et le che^ 
vêtre double. L'essentiel dans les luxations 
€t dans les :fractures de cçt .os , -aônsi que de 
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(xx) On trouve décrit par M, Louis dans les 
mémoires de T Académie de Chirurgie, tom. 4 pag. 
409 , un handage unissant des lèvres :' daiis h 
traité des hàndages dé M'.'Thtllaye on a la 
description Je celui a'-peltter dans les ^ouvragés 
ffHEZSTER, un autre , et dans le tome' L^^ ^u 
Journal de ' Chirurgie ^ mnsi que dans' d'autres 
ombrages du célèbre Dessauts, ufi xmtré. Je vous 
s envoie à' la liciurode' ces difféfjens^on^rages^» 
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tout autre, 6it le repos de la partie, et 
pérateor doit , moyennant Un bandage , ê'op^ 
poser à tout mouvement inyolontaire. 

a 6. On compose ce bandage avec un mor» 
ceau dé toile d'une aune de long sur un hui-^ 
ttème environ de large: on le plie en travers: 
on le coupe ensuite depui^ ses extrémités vers 
son milieu en trois parties inégales, d'où il 
en résulte six che£i, mais il faut avoir > la 
précaution que le plein soit au moins large de 
six travers de doigt L'un des che& aura un 
doigt dé largeur, l'autre qui sera celui <lu 
milieu , en aura deux environ , et lé troisième 
sera le plus grand; L'on fiend ensuite le plein» 
suivant la longueur de la toile dans deux en* 
droits , de manière qu'une fente corresponde 
à la bouche, et l'autre au menton» Le ban*-' 
dage ainsi préparé , et la réunion ou la ré- 
duction faite , on place snr la partie luxée 
ou fracturée des compresses imbibées de quel- 
que liqueur résolutive , et elles y seront te^ 
nues par un Aide ; l'Opérateur place eneutte 
le bandage de manière que . les deux fentes 
faites au plein epirespoudent à la bouche, et 
aa mepton ; l'on* dirige après cek lés cfae^s 
mitoyens en' arrière au - dessus des. oreilles 
j)our les eroiser à la nuq^e ^^ et \lef axer 9fi 
feont: p»i,.dffige de>: m^n^çi^ai^èi» les chefs 
eupérteurs pqur lef croiser avec le pi:ecl|i9r 
au^és^usvd^s oreilles > et entr'eiix à la Quqve 
:|iihis .eo^, bes ^e. les précédetâs , pour les eoa* 
éuànf mx&wtr, où ils . seront «fixés : on: ^porte* le» 
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plas grands dbeà de bas en haut pcmr èovt^' 
tenir la mâchoire, inférieure inmiobile , en les- 
croisant sur les deux antres pour aller à )a^ 
partie supérieure de la tête et les fixer. 

26. Conun'tl y a des cas qui exigent un 
bandage très-sdKde pour maintenir la màchoiri* 
inférieure dans son articulation, tels que 1» 
luxation produite par la convulsion partielle 
de ces muscles, ainsi que certaines fracturée 
difficiles à contenir , je vais pour cela dondetf 
la description du chevétre double. 

Pour faire ce bandage on prend une 
bande de huit à dix aunes de long sur ti^rà* 
travers de doigt de laige ; on porte à kl nuqutf 
le chef que l^on fixe^ par deux circulaires aa 
tour de la tête : au troisièm/e Xaat on Condtoll 
obliquement la: bande à la partie moyenne èé 
Ibs occipital pour venir sous l'oreilte, et i« 
menton jusqu'à l'asile de la mâcfa^we du eftté 
opposé où l'on vient monter en droite ligne 
entre Tangle externe de l'oeil , et l'oreille pour 
aller obliquement sur le front et sur le pa- 
riétal opposé : on donne un demi - tour de cir- 
culaire à la partie supérieure de la région 
occipitale pour revenir sur le pariétal de Taii^ 
tre cAté, et de -là redescendre sur la même 
ligne que ci -dessus à l'angle de la mâchttiM 
sous le menton et monter ensuite sur l'angle 
opposé entre l'angle extenîe de l'oeil et l'orei^è 
obliquement au front, au pariétal: on fait eo^ 
suite un demi -tour de dreulaire à la partife 
moyrane et supérieure dé la région occipitale 
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pour remonter sur le pariétal opposé et redef^^ 

scendre de même sur le côté opposé , en fesant 
des doloires ouverts du côté de la bouche et 
de la çutuce sagittalie. Oo Êiit quatre dolpire» 
de chaque côté, et au cinquième on vient em^ 
brasser le menton pour faire la mentonnière: 
on fait une circulaire autour du cou pour ra- 
masser les plis; on remoiri:e au sommet de la 
tête et on revient à la nuque pour terminer 
par des tours circulaires autour de la tête et 
affermir ainsi les doloires. 

. D'après la description du chet^étre dou- 
ble à un seul globç, il est aisé de concevoir 
comment il faut s'y , prendre pour pratiquer le 
çkevtétre simple; c'est pourquoi j'omets d'ea 
donner la» description. Ce dernier est utile 
dans les cas de luxation d'un seul côté de la 
mâchoire inférieure, causée par la convulsion 
partielle de ses .muscles d'un côté seulement» 

ARTICLE IL 

Bandages contentif S de la tête. 

i 27. Les ^ band^gejs contentifs pour la tête 
sont les suivans : . 

Le grand couvre -chef. Pour &ire ce ; ban- 
;dage on prend une serviette ou un morceau 
ide toile, de la longueur d'une, aune et de la 
largeur proportionnée au volume de la tête 
^u'il doit envelopper. On la plie en deux sui- 
vant sa longueur., av^p la précaution que le pli 
inférieur ezcèjde d'un pouce et demi le pli su* 
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périéur::lHjn ipdJnque le miUeu de là teile ea 

la pliaat . en quatre V • après quoi on défait le 
second pli laissant le premier. Le bandage 
ainsi préparé, et l'appareil étant appliqué sur 
la tête, tel que celui que Ton met après Topé- 
ration du trépan , ou pour le pansement d'au- 
tres maladies qui occupent la partie chevelue, 
on en place le milieu le long de la suture 
sagittale de manière que le bord du pli iofé- 
rieur tombe, sur Textrémité du nez , et celui 
du pli supérieur sur la racine : par cet arran- 
genient il résulté quatre angles simples anté<- 
rieurs qui penchent le. long des joues , deux de 
chaque coté, et deux autres doubles qui pen^ 
chent postérieurement à la tête , un dé chaque 
côté: Ton fixe au moyen d'une ligature les 
deux angles antérieurs do pli supéirieur sous 
le jtnepton : on tii'e ensuite de bas en haut le 
bord du pli inférieur , qui penche sur le nez , 
en le repliant sur le supérieur avec soin de 
déiaire les godées :.. on porte ces angles à la 
nu<|ue où ils seront fixés, avec des épingles^ 
et oh replie de même les deux autres angles 
antérieurs, qui étaient fixés sous le menton» 
6ur< tes parties latérales de la tète pour lés 
fixer $ussi avec • des épingles vers le sommet. 
Enfin on relève les deux angles postérieurs 
sur les oreilles pour les fixer aux ' parties la-r 
téralés sans, qu'ils fassent des, godées postée 
rleurement, et pour affermir le bandage on 
l'assure au moyen d'une pièce de bande queToa 
fait passer sous . le menton , et que l'on fixe 
k ses parties latérales avec des épingles. 
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€• banda^ sert pour conteldr les appa* 
Mils qpi pauvent être nécessaires pour diffé^ 
Tentes maladies de la tête , et il peut êtris 
suppléé par un bonnet ordinaire fixé aussi au- 
dessous du menton afin que l'appareil ne sa 
dérange pas. 

. 2&. Le mouchoir en trian^. On fiiit ce 
bandage avec un mouchoir de lai grandeur pro- 
portionnée à la tête àxi malade, lequel est 
arrangé comme suit: on le ptie en ctiagonale, 
de sorte qu'il en résulte un. triangle double: 
on le double encore en quadruple pour mar» 
quer la perpendiculaire » et on le remet comm'il 
^tait', c'est-à-dire à double. On [^aeé son 
milieu le long de la suture sagittale, de ma- 
nière que la base du triangle parvienne jus- 
qu'au *- dessus des sourcils : on dirige ensuite ^ 
ies deux angles moyens en arrière et à la 
«luque en passant dessous, les oreilles, pour les 
croiser et assujettir l'anj»le postérieur qui pen- 
che de ce côté , et les fixer avec des épingles 
au front; cela £iit, mi relève l'angle susdit 
sur les deux autres qui ont été croisés pour 
l'assujettir, et en le* fixera aussi avec des épin- 
gles. L'on peut appliquer ce > banda^ afin •de 
contenir les appareils nécessaires pour le pàa- 
aement des maladies qui occupent les différens 
points de la partie chevelue , dû front et des 
oreilles , et cjn le change de direction S'il le 
fiiut. Ce bandage m'a été d'un grand secours 
à l'armée, attendu sa simplicité. 

29. Le bandage unissant à triple T,. décrit 
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jia qA 14, 3«t .«I8èi de band«gt ctotentif pour 
la tête. 

3o. Le bandage de Galièn^ vulgairement 
dit couvre^ chef des pa^t^res ou bandage con- 
tentif à six chefs , consiste en un morœau. à% 
toile de la longueur d'une demi^'aune plus ou 
imoins suivant, le volume de la tête du wjet 
«t de la largeur d'un quart d'aune , dont les 
«xtrëmités. sont divisées en tro^s parties égales. 
On laisse dans le centre un plein de quatre 
travers de doigta qu'on applique sur le som« 
met de la tête , de manière ^e le bord anté- 
«eur parvient jusqu'aux sourcils, avec la pré- 
caution que Je .milieu corresponde à la suture 
«agiJbtale : on dirige ensuite les deux chef» mi^ 
ibûjBvm au^essous du menton ok on les assure 
avec un jnoiM:eau de ruban ou une petite bande: 
jon porte eo arrière et à la . nuque passant paf 
^dessous les oreilles les deux chefs antérieurs pour 
Uses entrecroiser et les â»r avec des épingles; 
l'on en faàk de même des cbefs postérieurs pour 
les amener au £cont où ils aesont* aussi entre- 
croisés et fix;és. 

Ce bandage contentîf nA très^ économie 
que, et très-commode: il ti^Bt moins chaud^ 
et c'est au reste celui qo'il est le plus £icile 
de se procurer^ 1 

3i. La fronde de la tête^ ou bandage à 
muitre chefs se faît avec uo morceau de toile 
d'une demi- aune de long eur six travers da 
doigt de large, avec les extrémités coupées eQ 
deux suivant la longueur, en laissaut da^s I4 
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milieu un f lÂn dé cinq ou m travers de doigt 
Après avoir placé l'appareil à la nuque , tel 
que celui pour les vesicatotres , Ton applique 
le plein du bandage sur l'appareil; on porte 
ensuite les « deux chefs inférieurs sur le contour 
du cou pour les fixer, et les supérieurs au 
frofit pour les. assujettir aussi. Il est connu 
90US le nom de bandage pour les vésicatoires 
à la nuque, let'il ne sert guères pouor d'autres 
maladies. 

.32. Quant à Voeil double, ou discrùnen du 
visage à X ' et- à toi seul globe , nd'après la 
description qui a été donnée au n.^ i6 du 
discrimen A X v il est très - aisé de concevoir 
comment se fait ce - bandage , puisque sa diffe* 
rence d'avec le susénoncé ne consiste que dan^ 
les tours qui passent sur les pues pour aller 
au front. Ces tours dans Voeil double doivent 
être dirigés sur l'angle interne de l'œil avec 
des doloires ouverts da côté de la bouche et 
du coté d.e la suturé sagittale pour contenir les 
appareils appliqués sur les yeux, et terminer 
ensuite par des tours circulaires à la tête. Ce 
bandage est plutôt cdmpre^sif quecontentif, et 
je men suis servi' avefc bien d^avahtage pour 
arrêter l'hémorragie à: la suite de l'extirpation 
du globe de l'oeil , ainsi que pour un. débor* 
dément des yeux cause par ' des^: ypmissemens 
très*violens dans une femme enceinte , et pour 
contenir solidement des appareils appliqués sur 
les yeux. Quant à Voeil simple , je me rap- 
porte à ce que j'ai dit au n.^-464 j'ajouterai 



«olemefit q^è )è ife né iMikipâë» j^us «lië^ 
de ce bandage pour cmKemr l^apparéil de* là 
cataracte , depuis que Texpérietice m'a convâinck 
que son usage est pluisi nuisible qu'avantagetiir, 

33. Le monocide est cotn{k>sé d'une bande 
d'une aune de lôfig* sur trois travers! de doigt 
de lai^é> dû milieu de^ laquelle oÂ fixe UA 
morceau de lidge coupé efi ovale pebchanfl!. 
Ce bandage sert pour défendre un oeil de 
Itimpressioa de Ifei lumière et pour contefKr deb 
morceaux dé linge imbibés dé quelque coHyre 
en cas d^ûphttflmfe, etë. : si à cette bande on 
fixe deux pièfees' ôvaleS ' penchantes pour couvrir 
les deux yent ^ blërs 4;e baÂdàgé fest déàommS 
binocle. • ' i 

Je iné sers de ce bàùdeg^ après répara- 
tion de la cMàihiH^ de pr^fén^nce à tout au- 
tre , surtout si l'on a soin de tenir le lùalâdè 
dans une cliàittblê dont leS'^fintiéfreS soient fer- 
mées, tar ]e ôrois iiùisiblë'le bandage coiiï* 
pressif , sauf que quelqi^^aodklènt oblige '^à 
fftmpio^êr. ■■ "' " -y ^' ' ' ,. '['• 

34/ Lé bandage à doublet T pour lënek 
m difière en rien des àuti*ès^de la niéme for- 
me pour d'autres parties: il Êiut dépendant 
c^e la lârgeinr dé ta ciltx^ùlàire d^ ce bandage 
acdt détetoiifaée paria kiauteur de la lèvre su^ 
ppéripi^ potir qu'elle ne gêne ]^as la bouâhe^, 
et que les deux auQres^ pièces du bandage' aient 
aussi ]^ de largeur , et qu'elles soient cousues 
à la circulaire à la distancé l'iine de l'autre 
ç|ui sera^ exigée^ parole volume du nez. Oft ^ 

' Ôpérat.VollL Z 



a^plîque lappaiseU: «ir k w%^ «aauHe la cic^ 
tdulaîire s^r là lévce'.wpéri^tuBe, de manière que 
le$ (kux autres pièCM $oieiii tournées eo^ haut, 
Vnoe. à droite, Tautrei k gaiîcbe, tonitjprès du 
nez: on dirige laci^ulatee a^-*de<spu> dés 
l>i^iUes pour aller k ia nuque ^t- le», entrer 
^isisr/dç-là çUes seront ensuite, portées au 
front où on les fixera. On relève, les deux 
jambes^ du T pour les croiser à la racine da 
fkûz, en les dirigeant obliquement par le fropt 
À la.npque, ok û$ seront Jixé^;,^ 1^ circulaire. 
. ) « Ce bandage eat utile pourv coateoir ua 
appareil simple appliqué syr^le nez, etilm'a 
aussi sern pour baqdage < piuîsf^qyt des- plaies 
longitudinales faites . au nez , mais il faut qu'il 
.soit aidé par des .compre^^s. appliquées aux 
j^px côtés oàles jambes do double ^T doivent 
|>asser. . ; ;. ?•„•- 

_ Si ce bandage est fait à. triple, T, et que 
J^ janibe du :miliei);'isoit. percée pour recevoir 
]^ bout da n0»^.Âl»;^çrt beasçoup/rfliiqUï; que 
Vèpenier ou drapeau pour cônten^^Jes cannu- 
les kijtraduitef pâi^ les narines e^ifiAde jea cou- 
server ouvertes,, ^ et; pour souteuii^ les.o$ du 
tkez fracturé, . . ,, ,,;:, -i ,, 

; 36. La fronde du nez e!l If^.^nieàu 
jnefûon m dPèffei^t 4e<cell^ de .la itêHiiqu^ 
ce qu'on hit une.ouverjtuD^ 4 }ei|i3i>gleiii pour 
recevoir le bout^ du nez. ef;. celui jiJuriti#ntoD» 
Ces »deux baudages^ ( ne ^ servent, Je «premier que 
pcmr les plaies des Hàile$ du ftezt»iiel:'lei^eç«nd 
l^pr tf^ir larjBi^lioJie iafért^^iitie^ ^fUqu^ 



coRire la supérieuca. La -mini^a de les âp^ 
pliquer est: facile à concevoir. .Qn conduit le» 
che& inférieurs sur le sommet ^e la tête oix 
•on les noué) et les siq[iér«eurs sur la partie 
supérieure de' la région oooîpiitaèe pour les 
•croiser et Jfis, cpnduise ensi^ ai|< fcont Dù. Us 
«ont fixés; ' ' r 

La ironde du nos. m'a toujours été inu? 
tile ; dans, des cas de plaies superficielles des 
rnHes du nez les emplâtres aggiuttnatifs m'ont 
«uffi y et comm'elle ne servirait à rien dan» 
les plaies pénétrantes ^ il faut alors se. servir 
4n bfandage décrit au n/' précédent. 

IL n'en est pas de wèxne !de celle di| 
inentOQ, qui m'^a été très -utile dans tous les 
cas OÙ il fallait tenir immpt>tla la mâchoire 
inférieure contre la supérieure; mais il laut 
avoir la précaution de nouer les chefs infé-> 
rieurs après les ^voir entrecroisés au vertes 
au-dessous du menton, et ies supérieurs ati 
finont'aj^ès les avoir crqisés à la nuque , ce 
qui lait que* le minroeau de toile doit avoiï 
plus de longueur. . > 

/ ^€. Ldifionde de la, tété décrite au n.^Si , 
différemihekit appliquée, bevt pour contenir un 
appareil derrière les oreilles. Il n'y a, dans 
ta^ljcatioR , d'autre différende que celle de 
l'endroit. Après qu'on a placé le plein de ce 
bandage sur l'appareil , la direction naturelle 
des chefs sert de guide pour 'les fixer. . 
: 'iy.. Du masque pour le idsage. La seule 
dénominatton de ce bandage iindiqiie itôsez daîr 
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rement que le morceau de toile dont on se 
iêrt pour le Êiire , dent avoir une longueur et 
une largeur proportionnées au visage du ma- 
lade, et qu'il doit être percé vis-à-vis des 
yeux , des narines et de la bouche par des 
ouvertures qui répondent à ces parties : on 
l'assure au moyen de quatre bandelettes qu'on 
aura filées chacune à un des quatre angles du 
masque. Les deux provenantes des angles su- 
périeurs, api es avoir ëté croisées à la nuque 
seront fixées au (iront , et celles des deux an* 
;Ie8 inférieurs seront fixées à la nuque. Ce 
bandage sert pour contenir les appareils ap* 
pliqués sur la plus grande partie du visage , 
comme en cas de brûlure. 

88. De t oblique de t oreille. Pour faire ce 
bandage on prend une bande de cinq aunes 
de long sur deux travers de* doigt de large, 
roulée à un seul globe : on porte le chef à la 
nuque pour diriger la bande derrière l'oreille 
où l*appareîl a été appliqué , en fixant le chef et 
l'appareil par deux tours circulaires: ensuite on 
dirige la bande du côté opposé de la tête pour 
aller dessous Toreille opposée , dessous le men* 
ton, et monter à la. partie postérieure du 
sommet de la tête en passant sur l'appareil. 
Le même tour doit être répété trois ou quatre 
fois avec la précaution que les doloires soient 
ouverts vers la nuque. On finit par deux tours 
circulaires à la tête. 

Ce bandage est plutôt compressif^et il 
m'a^ été d'une très * grande utilHé en cas d'hé» 



85/ 
morragie jMtlveniEiate de llntérieur de Tapo* 

physe , mastoïde de Vos temporal , où j'avait 

^xtirpé une tumeur sarcomateuse du poids de 

dix «neuf onces* 

ARTICLE nu 

Bandages compressifs de la tête. 

39. Sandage -compressif de la tête 9 at^ee 
des renversés , ou capelline de la tête. Pour 
^ire ce bandage il faut avoir une bande de 
dix aunes de long sur deux travers de doigt 
de large, roulée à deux glcJ^es inégaux dont 
celui qui doit servir pour faire les renversés, 
aura environ un tiers de moins de long que 
celui qui doit faire les tours circulaires. On tient 
no globe dans chaque main ; on applique lé 
plein de la bande sur le front près de là ra- 
cine du, nez: on dirige les globes audessu^ 
des sourcils et des oreilles pour descendre à 
la nuque où l'on change les globes de xnaia 
pour entrecroiser les bandes, de façon que celle 
du plus petit globe soit assujettie, par celle.de 
l'autre : globe en bas de la nuque : on tourne 
ensuite le globe autour de la tête pour all^ 
au fronts tandis qu'on £^it le premier renversé 
postérieur pour conduire Je petit globe de àet^ 
rièJre ;en avant jusqu'au front tout -près de la 
raciae^dii fiez, en passant le long, de . la^ suture 
sagittale où il sera également assdjetti par la 
circulaire: on y fait le premier renversé axité*: 
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rieur qui sei'a de même assujetti parla cm^ 
lalre, pouf retourner k la nuque avec «m doloire 
ouvert à un des côtés de la suture biéiue) 
faire le secoiul renversé postérieur, et allet 
ensuite au front, passant sur le côté opposé à 
celui par lequel* bu est venu à la nuque avec 
un doloire semblable • et faire le second ren- 
versé 'intérieur ; on coùtinâe le bandage de 
la même manière en fesant les renversés tant 
antérieurs que postérieurs toujours an niéine 
endroit, jusqu'à ce que Ton ait consommé la 
bande destinée pOur les renversés , et que Ton 
ait Couvert la tête avec les doloires ; on finit 
*le bahdatge par 'êèé tours circulaires avec la 
précaution d"assifrer lès chefs par dès épingles» 
Ce bandage est compressif au point d'era^ 
j^êcher la hernie du cerveau lorsqu'il ^^ a ed 
imanque d'une parHe considérable des os dé 
cr&ne, ou bien lors d'hémorragie provenante 
du sinus longitudinal supérieur. C'est mal à 
propos qu'on remploie pour^ bandage contew- 
îif ^es appàireils' appliqués sur ' 1^ t§te , par- 
ceqû'il' échauffe trop, maïs il ne iatrts'en 
servir que quand il est nécessaire de compri- 
mer ^( V. le traité des opérations , à llkrt. du 
trépan). . 

• 4:0. ' te noertd de Vernhaîleur ou' sôlidte^ bu 
' chèyétrè ' oblique. Ce ' hàndet^é a été' regardé 
' comme très - utile J)Our la saignée ' Se' * l'artère 
•tempoi*ale, ^" plusieurs Auteurs éh oilt* donné 
'la description , quelques-uns mêihé avec uiie 
'esj^ftce d'enthousiasmé i mais Tëx]périon€e aie 



Ta dëi|iottlré\ iDOtile eK ^b^gnéoz: inuEtiie, 
paiceqoe daaà Jbl' ^^ném 4k^lVutèie leippànlé 
on. <kàt. laucéopv |Rir: «nifar^ :camam naos 
tavoa^'dît;. daos^' le. tra|jté>4M>opéfatiens a^ 
pariant 4e* cette- alûgaée -êb dw mojeusifcaité^ 
ter l^èoffinagioi aJjÉgunwii ji pwceque ' k w< 
gnée de la temporale est indiquée dans des 
affections capitaléàqoi nepemettent pasTap* 
plication d'un bandage de cette nature, mais 
qui demandent' wi . mo?ea\ ^ien*. * plos simple^ 
savoir la ligature de l'artère. 

H en est de' même da houéy qui fut . apssi 
proposé pdnr la . saigiiée de l'attère tempocato 
et pour arrêter Thémorragie « qui survîent^ aprètf 
Veztii|»tî6a de la g^anils paisotide^taril. n'est 
pas {Ans «utile que le précèdent, tant dops.l'Juki 
que dans l^trê cas. '. - « < . • .. .: 
* 4.a Db 'figurée Ce bandage est décfit par 
\H Auteurs^ aDiis<'< le nom de - royal : ' on le £iifc 
avec «ie fafinde.dë 4<i^Ktre>>a«ies deiong/soi; 
àen travers' dei doigk d»iMP^e: en lai8ie<péai 
dce un *|etr.d'iuk' qnart d^aune sur le nezr câà 
Arige ; iac Ib^de du front- ii lia nuque, en; ue^ 
vient séus'ie menton, et l!op ratoume jt Tocd-» 
put pour paisser ttistsite au-dessus dos oreilles 
et £âre une circulaire à bu'tête que lîsn ccik 
tèse deux, fois : on relève de loutre main iè 
)st qu'on pbe en forme de osnqpœsse pyranm 
daie dcMit chaque ^i est fixé par un tour dr* 
Claire, et' on assujettit le tout par deux ou 
^is ciffculairei. Ce bandage sert pour là saii- 
^née de la veine frontale ou préparée.^ 



double » le ahei^étré^ double etVobU^ue de to- 
msiUe p e u ve nt attsèi raenrtr pour: bandages- couw 
pres8i& 9 et coomie ^'«n ai donné la * deaarip* 
tkn âtiz n.®' 1 9 ,! 26^» ' 3a et 38 ,^|ecirons• ra»<- 
yine à laiiectuv^ de :jcm oumâDM :napectii&. 
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Z7af I bandè^et: dùwfê de. la, tétef 



i 43.:Panm let:. bandais qua yè vien8.de dé» 
erîra. f L ea est de icete qui s'opposent à ce que 
le.ndz se torde/lors de quelque maladie de 
ëes aiks» telleis quq des brûlùpës , des plaies» 
etcijc^ni menacent. de le coller aux parties kf 
térales. Il en est de même de ceilx qui sais 
Teqt poiir contenir ou comprime^ deé appa* 
reib appliqués derrière les. oaeilies^ .pour/ emt 
pécher : qu'elles' « ne; . se 1 tol}eiit aair parties latér 
raies de là téta Attêun dpfré bandage ne peut 
être xcegardé xomme'divisif' de > lia' téte:t ^lei 
paupières^ les lié viregi menacent. qnélqdBfois de 
se coller ensemfade; lés premières aToc le globe 
de . l'oeil , et les derniètes avec ^ ks gencives^ 
Les laivœtnres desi narines externes r et les 
ti'oua auditi&y à la suite de: brûlures, sont 
menacés d'être . fermés 4 mais « les différens mor 
yènSi qui peuveipt^s'y op piose^' tietmeirt xnQÎDS 
aux. bandages qu'aux précautions. que le; Cbi^ 
turgîén doit employer lors, de l'applicalion des^ 
appareils néce^aires. : 
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4es â^tmâÀ iiéMMaires' poup lés t^érentdk 
atiaUid]M(4fc lii*'téte,* tèla ^ub eelùi pour le 
4ilSfiaii^ipoiir' la catamcte, poui^ lê% ftactiiràg^ 
deiîM 6tt nts^ mar le > me de lièvre-^ eto/, 
leans * park^ aussi • de: cee inaâaëtés ; o^ , coxntnë 
«les diff^ens^fiippakKilsi^chkt déjà ét^ décrits 
dans le traité des epéràtidns » )e voes renvm^ 
"panAoaséqjnfntoii la lecture des articles* ksf 
'pectifs» '^uc'-I \ "^^ ^ \- ' „ ■> 
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-' : .'[ 'Bandages unisMns du bùU. 

nrf 45; NoilS avCBia dit à Tarticlë de U sytiHibëêéf 
éaM» le txaité de médecine opératoire, que pour 
faire la rébnicto' d'une piaié'^ans une partie 
quelconque il faut donner aux parties dmséêê 
la sUutAUm moyennant i laquelle eUea se rap- 
|HM>chent : autast ! que possible^ ën^ s>0pposant en- 
suite à tout mouvement contraire* Cette tbée- 

. rie est aussi applicable làùX' plaies du cou, et 
surtout eja ices de plaies.tisansydraakis qui sont 
un peu profoqdea , aibsi . que de : oeilts'des tégu- 
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meos d'une certaM^ «tmdoeyil'autant plus qu'il 
s'agit d'une partie qui est très- facilement mue 
même in)!!Alo0:ita»remeDtvCj«styp|CM]r miette raison 
' que l'on a imaginé les bandages unissans du 
Mto poiift «foppeMr i«Ut motditiBiinai'DinyîplDn* 
taii«ft ^ftte Jk malade^ . jsioiunÂfÉ ââmvj^t d'ob 
«) W^)iYésiiltefait}^cattenvBidG«deè torM:dé la 

{4mt^ i^ rirédwa» p»ji«m»6qwbfaAa^hT*l|g^'^ 
vmsspa^.^ ofau eril ceèxiqnf i'Miuemjploie pour 

le^: r|^ie«r) fiikê&r.&iisa^.3pafliê:^.aBtéid0iii|e ^ ^so 

43eux «pàttk l0S*»pdi*iesr:kl0fC|fes 

IjQur. .^a partie postéiieuiii 

ver sales antérieures du cou. Pour iaSàt m 

* 

bandage on doit mettre au malade un bonnet 
auquel on 6ié IdeUx , faonts /.dd Cbande ou de 
ruban de chaque^ côté, dont Tuu .sera fixé à 
sa partie latérale poëtëriëu^^^rautre à sa psff* 
tië latérale antéfieurg. Opt applique le bandagt 
de corps à la poitruiè soutenu par le scapn- 
laire et ,^af ^^ i«fiWtr.WVS«^j..\»«<Mte l'appa- 
reil nécessaire sur la plaie, 'après avoir £iit 
tntliiier li fcêtévdift -malade 'SKiteiuié'! p&^ un 
t Aide >dan3 iC0tte^;posîtion ; après oèia od eoArê- 
*.^roi^ Wt bi)^i*nif les boots lekèi bande: idu 
;.d!^ nibati fKisl^oieiirs pour les iiher ;$» bandU- 
fie d^: cfif^s , let^op ^dixige les^antérieiips tsiâyaat 
Ja iticectrân • natiaaeUe pour^lési^lbsr 4m bsii- 
<âage idis. oorpsL \ ' 

, «Ce . l)aodaig|e m'a <été trè^-utSe d^ms plu- 
. sieMts plaies transnièrsaleè très «^ profondes, stië- 
ane aveic.c&vision ds la trat^hée, «^^ > 
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47. Bandage unissant h dttit gtûhes poÉt 
ies plaies transçer^ales postérieures et laP^ 
raies du cou. Ce bahdage se dompoae avec 'ui^ 
bande k>ogûe de hoit atmes^sùr trois trareii 
de doigt àe large, tavlée kdenx'^bes égMne, 
et d'mie bandelette lôn^ë d'étlviron une anhe 
eV demie: On applique la' bandelette pendante 
sûr le visage cft sur là paitie postérieure Ââ 
cou en suivant la suture isagitlale. On place 
le plein de la bande an firent, et Ton donne 
deux tours circulaiines à la tête , pour assu- 
jettir la bandelette am front et à la nuque oà 
l'on etitrecroise les bandes. Dès la ntfqtre, cbà- 
que globe ^ra pof té èà ayant passant destas 
les épautes ptntf* Uè^ëi* cette aiticuiatioR Mâe 
déVaiat w at¥ti^ làiet la précaution de' rem- 
plir les cavités des aisselles aveC des compres- 
^s: crn entrèciH>isë ensuite les bancies au dos 
tn les tffaaiVgéant de roain popt aller au front, 
où on les entrecroise' de' nouveau- afin de pou- 
voir faiire un 'denTrî-îtOtir ci]k:ulaire h la tête , re- 
venir à la nuque , et répéter ainsi le second tbAr 
circulaire aux éj)aules,et terminer le bandage 
avec des tours- circulsfires ^à la tète. On coud 
enfin ensemble les deux extrémités de la bande. 
J'ai enrayé ce bandage avec 'succès dans 
des plaies transversales postérieures du cou. 

lie bandage à détix-gïbbes applliqué d'après 
les règles établies ci-dèssus^eut également ser- 
vir pour bandage unissant des plaies transver- 
sales ^laites ^ aux parties^ ^latër^Uèé du cod; 
ikiais il faut alors que le 'plein de la bande 



«oit i^fdiqtté'au^ cdté de la léte Tépondaot 9i 
ia plaie, que ia bandelette «oit transversale k 
Ja tête, et que les. bandes, après a vo» étéien- 
Ipeçroisées à la partie opposée, fassent en sens 
contraire le tour de l'épaule du mêine côté , 

l'une de derrière ^n avant , et l'autre de devant 

• • • • 

jca arrière pour être entrecroisées sur le même 
côté de la tête,, plisser ensuite à la partie op- 
posée par dès tours circulaires pour être è 
méine de répéter le second tour, ainsi que le 
troisième de la môme manière , et finir le banr 
dage par des tours circulaires au thorax, au 
moyen desquels on assujettit le bras du côté 
de la jplaie avec le thorax même. On assure 
epfin les extrémités de la bandelette (Committ 
a été dit ci-dessus, et on soutient L'airant-bras 
avec l'écharpe. 

Ce bandage est de même très-utile pour 
la contorsion de la tête, pourvu qu'en l'appli- 
quant on ait soifi; de, diriger les tours de la 
bande de manière que la tête soit portée sar 
sa ligne naturelle. 

ARTICLE IL 

^ * 

Bandages contentifs du cou» 

■ 

48. Bandage à huit chefs :. pour faire ce bar^ 
dage on se sert d'un morceau de toile d'un quart 
d'aune de large , sur deux tiers* d'aune envimn 
de long^ Qn marque son. nûUeu en le pliant 
en double: on divise ensuite les extrémités sa 
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i)u9tre parties égales, laistant on, plein de- six 
travers de doigt, de Ëiçon qu'il eH résulte huit 
chefs. On appUque le plein du bandagç sur 
l'appareil: on porte les chefs supérieurs à la 
nuque en passant dessous les oreilles, et on 
les entrecroise au front où on les fixe. On di-* 
ifige après cela tes autres chefs en arrière vers , 
la partie postérieure de^ l'aisselle, tandis que 
les troisièmes chefs sont diri^ au-dessous de . 
cette dernière pour fair^ avec les précédens le 
tour entier de^ l'articulation du bras, et être 
fisés sur l'épaule. Les chefs inférieurs , aux ex* 
trémités desquels on aura cousu des rubans, 
seront dirigés au dos où on Jes entrecroisera 
pour être portés à la partie antérieure de la 
poitrine ,> et (mies noue ensemble par les rubans. 

Ce bandage sert pour Yx>ntenir desappa«r 
reils appliqués à la partie antérieure du coi^ 
lorsque la maladie s'étend jusques sur la poi< 
trine. Si. Ton rédui(; ce bandage à six che&, et 
que le plein avance vers la poitrine de &çoq 
que les deut ^hefs inférieurs soient moins longs 
que ceuk, du milieu du ^ôté du plein , et ceux«» 
ci aussi moins que les supérieurs, alors il est 
très-utile pour contenir les appareils nécessaires 
pour le pansement des maladies . do la «partie 
antérieure et des ]^riies latérales du cou. ' :- 

Si on le réduit en quatre chefs,, il iM«t 
poar 'Contenir des ' appareils appliqué^ sinirde 
menton j mais dan^ ce ^cas il faut avoir la t>ré^ 
caution de joindre toujours les pièces de rubaii 
aux chefs ia£k*ieurs pour qu^ik puisi^ent fairj^ 
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U toiii: d*;!« poitrinftt Oo Temploid en casde 
farûluros^ de ^plaies et d'autres maladies qui 
pccupeot ce* parties» ainsi qu'après avoir opéré 
ia brbncotomie. 

U faut cependant avoner que, s*il s'agit 
de plaies du cou où il n'y ait qu'à contenir 
les appareils, il vîiut mieux se setryir des em- 
plâtres agglutinatifs pour ne pas gêner les 
fonctions trôs-io^iortantes de certaines parties 
qui occupent cette région du corps. 






. AMTICJ.B Hli 

» 

Des bandages cowptbssijs du cou. 



• ' « 



.49. Bûndage compressif powr. Us parties 
latéraUs du. coût pour fiuie ce bandée on 
prend une bande de. siz:.iauiied de long-^ur 
trois travers de doigt, de large, pliëeen quatre 
^u six doubles, aesjcoaipn9S$es :de grandM? 
graduelle ea pyramide; on applique d'abord du 
taffetas d'Angleterre pour réunir les bords ds 
l'incision , « lora de la «aigoée: : de la jugulaire , 
et'Sùr^ce.derniet. dea cUarj^s, sur celles-ci 
les c(»npres»s g^dœUes, de' manière que h 
b&se de la pyramide soit, txniiraée en dehors; 
eur cette liaseion^ipose la pièces de. toUe, et U 
tmA est 4edu par. un Aidei On teomi^eoce le 
liàndage par deux où trois.: teofrs circulaires à 
la «tête, avec la précaution, en plaçant le cké 
de la: bande, sur le fixant» qu'il regarde le côté 
que.ion veut comprimer ? oa. descend ib la 
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pnqae » ica ifiassaixt « pnr ^V kffÊËÀ l At sur lâi par% 
tie aofeérifiucejcieila poitrine Ipoûr^aller à' 1^^ 
selle du fcâiéxioppû6é,:où^i'oaiiJâtu^dcmi4»Qt 
de devakit» eu tanrière et < de bas en haot poui 
cèvefHr-^ar la -partie dottfrîeore du cou sur 
Tap^r^ià la nuque et' &i€e .on tciur eircus 
faBope il Ik/AébB^ après quoi, .oa: descend au» 
dessous-^ l'iliss^kl du côté oppodé pour re* 
moMei! par- if partie anbérieureidélà poitriaet 
sor rappàiiéU,jet jfioir ie.lisftidage par de^Iciiv» 
eulaioes 'ai la ^t^te^ On> aasure l^s 4:ouds passée 
au^-dessoiisj idé: IlaisséUey e» sâza&t* 'f aVant^iius et 
le liras ax^jaG^eàide iVèdkatfe^ y 

On emploie 'Cèi: bandage, que*^crai$pré^ 
fiéraiUe'iài'Cc&iq de Fôubert^ ktrsquleai àUe la 
peine, àiarfôter.id sang avec 1» compi^sskRk lori 
ire t f aibfr } par i iui t Aààe ou arec été ^ empiâ^ 
agglntniatîfsi t i. i) ::'. "';■•• 

io< Bandage àampKssif pawr ^id'j>ttrtia 
poHéti^unè^âu toùv od le Buft^rtec uneban^e de 
bnttr aunçsrde long sàr troi^ traVerfe d^déigteKid 
largef ^roeleë'à dehx ^çbes» UaipparHif > étant s»p« 
pliqué et tenu en place par i«t Aide;:; 411;^ pose 
le plein de la bande sur le front pour aller 
à la naque, où.l'iài chaogevde main les globes 
et l'on entrecroise les bandes pour retourner 
au fronfc'oà 4Wo)^\£éU: ^:,akitei&,%otii va en- 
suite à la partie postérieure du cou , les entre- 
crotter 1 90$ i ifl^aDeftnni zviiâiigettif /de . tà)u- 
lèaii àx^ niain des ^lobesv> et^deià^^^oo passb 
auarfais»|ii8«: pote^dOKUitecc^b clàï partie âvAéi 
rieûre jlës^ipaiiiesv '^3^ ) x&iàx ks ^rctiacroisei^ 



tiir V^ppÊnSly ' BpmOTiBr «prèti «dfi m fronts 
et continuer de .la mAme manière^ k. donner 
trais ou quattt.tooift sur l'appareil pour finir 
le bandage par des circulaires à la tète. 

J'ai extifpé .une tumeur de six livres de 
poids qui tenait par un pédicule à l'apopbjse 
épineuse de la. 4.* Tertèfaeé . cemricalè et^.pac 
une base asseit étendue à la.paiitié pûstérieors 
^u cou : )'ai même, enlevé une petite; portion 
de. Tapophyee susdite. Quant ii,:13iâfmrragie 
provenante de plusieurs, artères 9 'je l'ai fmxétée 
étt moyen de.ta iîgattire , et j'ai fk^ila^compres^ 
sion aux autres au moyen .dn bahdage dont je 
^eps de donner la description. 

Il faut l^ se garder d'appliquer aàcos 
bandage compressif à la partie antérieure da 
cou ^ atteèdu que la .respiration . en serait eê^ 
Sentiellement lésée; et si pon^ ^quelque éM 
extraQrdiiiaive on était obligé d'y faire iioe 
eompcession^ icomme eela« m'est amvépoorun 
gix)a abcès de ' la glande tyroïdleime, il. vaut 
ntieuz qu'6Ue soit jfaite par. des Aidèi qui le 
cbdngent An.beMin. . 






Des ^bamdages jimsifi iii couk 



- . 5 1 • J^ai ' idé^t lànx mimiénis^|lS. et 47 les ben^ 
Sages unissàkis dti/ çou;!^ U$ servent aussi de 
bradages divisifs Jomq'ila isont : ^pliqiiiés poar 

4es> maladies -du doté opposé ^4a /mi où ion 
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a supposé l'éxistence'^d'ané'^làiè qui exige leur 

usage. 

Ces mêmes bandages*, jempêchent que 
]es parties ne se collent entr'elles ; comme dans 
les brûlures, très- étendues iqui ont lieu aux dif- 
férentes régions du cou. 

52. Celui, qui a été' décrit au nuVnérb\47, 
sert aubsi pour la contorsion de la tête lorsqu'il 
est appliqué duement. Le célèbre Winslow , 
d^fns^ lesamémoires de rAcàdémie^déa sciences, 
^ donné /la I description dun bandage pour re<* 
dresser la ijéte < penchante suriles épaules, faute . 
«le i*actiôn d*m) des musclés- stâmdeleïdo-mas* 
toïdiens, et le savant ThillAyë', dans son traité 
des bandages,; en a décrit un., autre pour le 
même usage: je ne me suiséntore servi ni de 
Tun ni de l'autre, attendu que celui qura été 
décrit au numéro siisénoncé, comme unissant 
des plaies transversales des parties latérales 
du coWy appliqué cb aens contraire, m'a asses? 
réussi pour la contorsion - de ia tête;* je ne 
saurais cependant assez vous recommander la 
lecture de ia description de. des bandages dans 
les oeuvres de ces lilustresu Auteurs* * 



ARTICLE FI 

Des appareils pour le cou. 

53. Il en est des appareils pqur le €Oucom« 

ïne de ceux pour la tête : or , comme ceux-ci ont 

été décrits dans le précédent tvaké, il serait de 

tpuite inutilité d'en répéter ici la description^» 

OpéraL Vol. IL ; , jA a. , - 
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CHAPITRE IV- 

CLASSE IIL 



ARTICLE PRSMtBIt. 

: Des bandagds et dei appareils pour 

la poitrine. 

64. Quokiae plusieurs AuteucB aient cru qu'on 
peut employer avec succès des bandages unis- 
sons pour les plates faites à la poitrine , je 
dois cependant rebdre à la vérité , qui en mé- 
decinfe comme partout aillfeurs est une guide 
infaillible, un hommage d'autant moins équi** 
voque qu'il est le résultat de l'expérience, sa- 
▼étr que Ton ne peut se servir de bandages 
ùnissans pour des plaies Saiites «aux parois de 
la poitrine sans exposer les malades à des aU 
térations des ionctKins de la respiration , et de 
la cinculatidn du. sang, et tans le inoindre avan- 
tage. Les connaissances anatômiques de cette 
partie du coips huiùain suffisent d'ailleurs pour 
nous en cpnvaiâcite. i 

Je crois en conséquence que les moyens 
unissansy qui peuvent être èihployés avec succès 
pour de sembUbles plaies , sent les emplâtres 
agglutioatifs méthodiquement appliqués, en re- 
CDmAiàndant ta j^îùs graifâe ^tadquiilité au 
Éiâlâde. 

Je vais lôAtefolé donner là desèription 
de quelques bahdagés uniàsàns de la poitrine 
proposés et employés par ^Ulëir^ AlilëoH. 
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, 55. Qudârigà des côtes à un seul globe: 
oa remploie pour la fracture des oôtes : on le 
fait avec oÂe bande de * dix aimés de long sur 
six travers de doigt de lar^ej oo couvre Tén* 
droit de la frabtùre isivec usé compresse bnbi- 
•bée d'un MÉnède àdftpté ati qas ; lorsque le 
rdéplaceièent est en déhiir^j on applique des tom- 
pre5$es sur '\bs bouts de |a û^ctore, *ët iors« 
qa*il éêl eii dedans, ^n les applique iur l'ex* 
trémité antérieure et sur la postérieure tle la 
même côte* feacturée y «t oii solitiéht.ie toitt 
avec le quadrige : on commence [)ar \ quatfe 
jcroîséesicomtnê-dans Vdtoiié simpié pdut écm- 
ner* plbs 'de doUdité ' au baddage (; voyez; piite 
bas étoile 'Umple)i od c6ntinuir ensuite par de^ 
tours circuiakes autour du. fsprfis • en fermant 
des doloiresy' et lorsqu'on ^st pahrenii du lieh 
fracturlé, on les serre ijb pw plus, et on eh 
fait dé mâme jusqu'à la ^ partie tiifiérieuré de la 
poitrine, et bu termine par des circulaires. 

66. QuadrtgA à deux globes: on prend una 
Bande de dii aoiies de long «or six traVerf dfa 
doigt ée barge, roulde àdësx folles iii^ut: 
dn portoEfe pleia de la èqnde sousi Taissella 
^n cdté (malade apiés t'aitoir^^mte, pour re^ 
monter t sfMT' J'épaule ^ même iàbéi w eiArm^ 
croiser les bandes, les dêsceiidre cdblic^eitieni:^ 
«antérieuremeni: et posténeèrement sur H poU 
trine et sur^'le dos, poor Vèmr sons raissetla> 
du côté bpposé enti^craiaer les globes, leé 
-changer de mata pour i§s conduire sur l'épaule, 
où on les entrecroise de noi^veao en les ohai^ 



géant . àe main pour descendre obliqnemètit , 
antëneurement' et postérieurement, et. revenir 
""au point où > l'on. a commencé .le bandage: on 
•réitère plusieurs ioisi les croisées; on ap[dique 
-l'àf^pai^eil nécessaice;, et Ton fait des tobrs cîr- 
^fiulfiii)es au corps ifbrra àot des dolrâres qui de- 
«soeoderit aussi; :bas qu'on le croit .nécessaire-, 
-et <!)nJ termine pari plusieurs circulaires, y * 
/ liy, Bandage de\ oorps pour la fracture 
'des <:ôtes et pour la séparation de leurs car- 
tilagek. *Ce bandage! xonsiste en un > morceau 
^e bsnge d'une aune environ 4é long et jd'un 
•quart de large,* plié en deux dans ;sa <longueuc 
On y coud trois bouts.de bande > de- tlà lon- 
gueur, d'une aune. et demie .sqn^'.trolé; travers 
de doigt de laige,' aux endroits; établis pour 
faire, le bandage de oorps, et il> çera* aidé par 
le scapulaire et pw ries sous-ciiisses ( voyez 
plus bas). On applique des compresses le long 
de la côte fracturée, qui devront étrp impré- 
gnées de quelque remède résolotif;. «ta -entoure 
•la poitrine.de 'manière que les pièces^^de bande 
du milieu tCHQbent.svir la fractura:;! alors on 
lierre le bandage par ;iin tour. bircAlwe à Ja 
poitrine ,que ,Pon::£ait av.eo; ichdcun i;de. ces, 
bouts de bande : on>:serre 0j(!eQitroJ6^ tours de 
bande le bras du côté de ia nacttura avec la 
poitrine , comme si >oa voulait i'^mmaillotter > 
€t on assure solidement ^ les rcixtiîémités des 
«bouts de bande /r ainsi > que Jescapplaire et les 
^us-cuisses au bandage, en soutenant ^Tavant* 
4^s>avec récharpe.: v >. > « i 
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Ce bandage Ta' l'avantarge de s'opposer au 
înouvement des muscles grand dentelle , grand 
pectoral ^ ' et en général à celui de fous -.les 
muscles qui font mouvoir l'omoplate et le bras, 
mouvement qui enti^ainerait plus facileijient I0 
dérangement. Il gêne au reste moins le mar 
lade t]ue le quadriga^ il sert aussi pour là 
fracture et la séparation des pièces osseutei 
du sternum. 

' 58. Je ne saurais croire que les* vertèbres 
puissent être fracturées dans leur^ corps avec 
déplacement , sans que des accidens très-ficbeur. 
B*emportent le malade avant > que Fart puisse 
parvenir è fkire la réunion; ce. seraitJà le seul« 
eas^ôùla fracture du corps^ des vertèbres poiirvf 
rait ' exiger un appareil unissant. particulier i* 
dans^btat autre cas de fracturée des vertèbres^ 
le seul bandage de coi^s est* suffisant: peut*/ 
être même qu'il ne serait pas à propos d^a 
employer tin autre, tel que Uquadriga recom-- 
mandé par quelques Auteurs«dansl de» semblables 
cas. On pourrait tout au plus^'y 'Sh^pléer pac 
une ceinture faite de peau i. où Tao fixe des 
coussinets aux parties correspondantes aux 
deux côtés des apophyses épineuses pour les 
soutenir sur leur. lignes On peut consukér :à cis 
sujet la dissertation de David insérée daa* 
les mémoires de l'Académie de Chirurgie» 
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AMtiett IL 

Bëmdùges contenti/s pour la poitrine. 

694 Le scamdain : ce bandage ae £iit avec 
mi morceau ée ikige assez fort d'envîaroD one 
defini«aiime de loag sut quatre doigts de large 
pilus am moîn^ suivant le cas particulier,, 
fendu dans son milieu pour laisser pass^ 
la téCe du- malade , et avec les extrémités 
pendantes j l'une antérieurement , l'autre posté- 
rieurement. Ces extrémités seront filées avec 
des épingles ou cousues tantôt au bandage (le< 
oorps ou À une serviette qui y supplée. D'autres 
ibis on laisse un jplein à la partie postëriettre 
du scapulaife et on le fend dans le reste de 
son étendue. Dans ce cas l'on entrecroise les 
deux cbeft sur la poitrine pour leç attacha 
aux banfla^s susdits. 

- 60. Bandage dé isofrps : pour faire ce baa* 
dage on prend une serviette , ou bien un loor^ 
«eau de toâe d'une aune de long et d'une demi' 
aune de large, l'une et l'autre pliée en deux 
ta en trois suivant le besoin : on fixe à cha- 
cun de fes chefs deux ou trois bouts de bande 
de fis Idngueur nécessaire pour faire deux fois 
le^> tour du corps, et être fixés avec des épingles 
à la pâ)rtie antérieure. Ce bandage contentât 
soit pour la pmtrine, soit pour l'abdomen, sert 
aussi pour comprimer les parois de cette der- 
nière cavité en cas dopération pour l'ascite. 
MoNRO, Bell ont,, pour ce dernier cas, 
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prùpo9!^ des cântpra» à$ cuir qu'on terre ave^ 
des lanières et 4^s bopcles plus qu moins», 
suivant qiie l'exigent les différentes cirponstan-! 
ces. En général lorsqu'il qe $'agit qpa de cont 
tenir un appareil soit à la poitrine soit au basn 
ventre, une serviette pliée Gpmme cirdpssuss* 
dont les extrémités soient fixées aveq des épinr 
gles , suffit , et dan9 tous les cas pp doit sç 
servir aussi du scapulaii:é, 

6i. Sous -cuisses. On choisit pour ce ban? 
dage de la toile de coton de préféreqpe à tout^ 
autre : on en £siit des bretelles entrecroisée? 
au périnée dans les honimpti ; dn dirige les e]&* 
tréfnités antérieures et postérieures sur }e b^n- 
^age où elles seront fia^ées. 

éa. Suspensoire dfis m^Ifl^wJkf* Ço ba^* 
idage consiste en un qaopçe^Vl é^ tpile de di^E 
pouces en çafjé , qu'pn pj!^. §{q deux : pa 
lève un ]aiorçeau trU^ng^la^ ep co^panl^ l|t 
pjièce pliée depuis seâj angles fimplfis ver^ , ,sou 
«nilieu , de fejop qu U ^n fésiîÛ* np tfiî«ngi9 
d'une base égale ai» d^H^ ai|):res hQV4^t Qs^ 
coud à cette base upe bapde d'une appe et demip^ 
4e long sur trois Jr^veirs de doigt 4fe hVQ^ > ^ 
à Tangle opposé de la, b^ase , deux bwdf lett^ 
d'une apne de long c^acvipe; on paître ^ns^i^ 
UQ fil à rebord a^jç ^nx boinijs laffâr^u^c ep 1^ 
serrant autant qu'il faut pour qu'U ep r^s^ulte 
une poche plus grande en bas qu'e^haut. L'ap-^ 
pareil étapt appliqué sur la mammeii^, ,qp pla(^ 
\p suspensoire de^ manière que là partie plus 
l^rapdei.de la po^bespit en bas po^r i^ire en^ita 
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dtfux toim ciréalàirêè^èla pailiiiiê avec la haoê^i 
aprè» cela- on relève les bandelettes pour les 
diriger à la partie pd^térienre du cou, J'uue par 
l€f côté droit , et l'afutre par le côté gauche du 
cou même où elles s^t^ront entrecroisas pour les 
diriger chacune' vers^ le côté du suspensoire qui 
lui correspond, et être- iixées avec des épin-^ 
gles au -même suspensoire.' 

Ce bandage, très* simple, est utile pour 
iSoutenir des appsibeUs appliquas* sur les màm- 
tnelles, ou pour ^outeuir simplement ces der- 
ittières lorsque leur propre poids cause de la 
-douleur. Il est préférable aux bandages à T et 
^x* firbndes ' décrites par plusieurs Auteurs. 

63. Le bandage dé^' corps décrit ci-des$tos 
MiJtenu par le scapulaire et percé à Tendroit 
correspondant à k^ âiànimelle saine, sert pour* 
contenir Tappaml ajipliqué à la suite de T-ez- 
tirpation ducan'cei^ de la knëmmelle. 
' 64. L'ota fait ^ussi le suspensoire \ de' ^a 
inammelle- avec une bander à un seul ou. -^^ 
^eux' globes ; il y a cependant peu' ifef cas 'Oii 
^ mérite la préférence sur le précédent. Pour 
•Siire le Siièpeùsoire à un seul globe', on prend 
mne^ bande de dix aunes de long sur trois 
' travers ' de .doigt de large: on porte le chef 
«d4 4a ^ban^e entre les' deux râammëlles p(kir 
'vM^lk*' au -dessous de la man^melle' atteinte de 
*)pnakadie^''ifiionter sous^raisb'elie du même côté, 
' de-là au «doV pour eidblhasserîle cou et redescen- 
dre entïë les deux mammêlle^s passer squs cette 
qûr ^uf&e, et çontif^uer les'^tours de la mênie 



manière pour établir le suspensoire par à^i 
doloires très -ouverts vers le sternum^ et fini* 
le bandage par des tours circulaires à la poi- 
trine, dont les deux premiers serôttt' donnée ia^ 
dessous de la mammeile , et ceu^^qur finissent 
le baridage au-dessus : on coud lès tours à do* 
loires à un bandage de corpà beaucoup pkis 
étroit de l'ordinaire^ que Ton appliquera' à cet 
effet isoutenu par* le scapulaire. 

Ce' bandage quoiqu'embarassant peut de- 
venir nécessaire pour des maladies des mam«* 
Melles qui exigent le suspensoire , comme lors* 
qu'il esf quéstioiif de soutenir des mammelies 
pesantes dans tm sujet gibbèux , vu Teffét 
combiné du bandage d^ corpls., sans lequel il 
serait * insuffisant. ^ ! 

Pour fs^fire lé suspénsorre à deux globes, 
on prend idne bandé dé douze aunes de long 
et de la largeur de la précédente, roulée à deux 
globes égaux. On poseUe plein de la bande au 
xnilieiir : de la poitrij[ie et vers le bas : on porte les 
' bàades' au <- dessous^ des' mammélles' et au-des- 
' jBétas * des aisselles pour ^monter ' obliquement en 
haut sur le dos et sur les épaules, descen- 
dre en avant entre les deux mammelles, et 
entrecroiser les bandes en changeant de main 
les* globes; on pàdse ensuite de< dessbtis les 
mammelles aux aisselles et au dos où Ton en- 
- trecroise les bandes' en 'Changeant de main les 
globes pour venir sur 'les épaules y descendis 
en .avant, fusant -lé prenSîer doloire àvecle pre- 
iQier touf , et leâ' entrecroiser cottUnâ ci-dessift: 
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OD continue de la même manière le* toore 

jusqu'à' ce que les mammelles soient couvertesi 
et souteuues par des doloires ouverts du coté 
du sternuqi pour finir le bandage par des cir« 
culaires autour de la poitrine , tant aa-dessouj^ 
qu'au-dessus des mamipeUes. On l'assure. enfin 
par le bandage de cprps comme le précédent. 
Ce bandage peut être employé pour comr 
primer en cas d'extirpation des mammelles , 
^ans gêner la respiration autant qpe 1^ &it 
Jie bandage de corps i lorsqu'on l'emploie à 
cet effet, et il est même plus aisé à cause de 
la direction avec l^qi^elle on porte les tqurs, 
mais il est très-embari^ifSfint et difficile à édre, 
d^qi^tapt plus que, s'U e^ qqeftion d'finiêter 
l'hémorragie, ik Hgature des artèr^ dpit étie 
préférée à tout iiutre moyen ; et si par |iasard 
des artères d'un petit d[iamètre yettaient du 
sang, sans qu'il iùt possible de les liQr,îl yaiit 
beaucoup mieux £aire faire I4 compres^ijon par 
les mains d'Mii Â^4^ s^qs géqer la re^pirsilipii 
par un bandage comprqssif , ^ alcirs je ^]n4^ 
jde corps comme bapdf^e collectif e^t suâBÎ^):. 
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^HudOfges compr^ss^jf de la j^mne. 

65. D'après ce <]i]|i 9 été dit, ci -dessus , et 

^oonformément au répult^t qu'<^fl&ept les ccm- 

. naissances aqsitomiqueçf et fi^y^ipifigiqvies , on 

doit avoir pour k^|»e que Vjwi.ûe doit jjpmpci- 
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nier sur la poitriaê, si l'on peut opërer autre- 

ipent II peut cependant arriver que Ton soit 
forcé d'exercer uq certain degré de compresr 
sion dans quelque cas oi^ les emplâtres agglv* 
tinatîfs ni le bandage de corps pe suffiraient 
pas, et où rOpérateur manque d'Aides. C'est 
pour cela que je vais donner la description 
d'un banda^ compressif pour la poitrine. On 
prend pour cela une bande de dix aunes de 
long sur quatre travers de doiet de large , rou- 
lée à deux globes. Cette bande sert pour faire 
le bandage compressif de l'appareil appliqué 
sur la plaie résumante de Te^^tirpation de Im 
mammelle. A cet effiit on apjulique le plein 
de la bande sous l'aisselle du côté opposé à 
la maladie , on cKrige obliquement en avant 
le globe antériet;^ , tf ndjf ^^^ Ton fait passer 
le postérieur autour de la poitrine pour aller 
soùS l'aisselle du côté malade , et venir sur 
l*appére|l où l'cii diange de main les glo- 
bes pqur y «ntrecroiser la bande : on \e$ 
-porte ensuite 4e devant <en arrière pout 
blier au dû$ cfh il serpnt entiecroîsés pour 
monter sur les épaules, Êiire le tour de cette 
articulation , revenir au dos et les entrer 
croiser au* dessous de la première croisée 
postérieure , d'où on revient sur Teppareik 
on les y entrecroise nour la deuxième fois', 
et on continué le bandage comitae ci-dessns 
' )t|5qu'à ce que l'on ait^iait quatre croisées sur 
l'appareil pour finir ensuite le bandage pat 
des circulaires autour de la poitrine. - ■ . * 
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.66^ Je' ne' connais pAs de bandage divisil 
pour la: poitrine,. et je ne vois effectivement 
pas. la nécessité d'nn tel bandage. Quant aux 
appareils nécessaires ponr les opérations sur 
cette partie, je. vous renvoie au précédent traité 
( V. les articles extirpation du cancer^ syn- 
thèse en général , opérations pour les épan* 
chemens dans la. cai^té de la poitrine ). 

CHAPITRE V. 

CLASSE IV. 

BANDAGES ET APPAREILS POUR LE BAS-YESVKR 
' ET POUR LE BASSIN. 

ARTICLE L^ 

Bandages unissans. 

67^.11 en est des bandages unissans pour, le 
.bas - ventre comme de ^ ctux • pour - la poitrine t 
.parceque: les. parois de cette cavité ne permet- 
tent pas non plus d'appliquer un .bandage corn- 
pressif quelconque , qui puisse agir .aus^ surç- 
;ment que ceux appliqués sur d'autres- parties 
4>ù le point d'appui assure leur je^» .et celg 
^d'autant - plus que les viscères contenus dans 
:cette cavité sont sujets à de tels, chang^mens 
que les ' bandages unissans sont ordinairement 
insuffisans, motif pour lequel on a de tout tems 
'été forcé de mettre en usage la suture rlorsqua 
•les emplâtres agglutinatifs sont inutiletsi < je crois 
cependant.. devoir donner la descriptiOR^des h^u- 
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dages tinissans pour Je basrventreiqtai^ont étë 
jugés utiles par quelques Auteurs, et cela aoît 
paixeque dans certains cas il n*est' pas possible 
de pratiquer la suture enchevlllée , ou parce- 
qu'apxès l'avoir Êiite , il faut la défaire attendu 
les symptômes qu'elle produit, comm'on Ta dit 
dans le traité des. opérations , soit parceque 
d'un autre côté il est nécessaire de s'opposer 
autant que possible à la sortie des viscères en 
rapprochant en même tems les bbrds des plaies 
pénétrantes. 

6S. Bandage* unissant pour les plaies en 
long. Pour faire ce bandage on prend .un mor- 
ceau de linge .de * trois quarts d'aune de long 
environ sur Une demi*aune de large : on coup0 
}a pièce. de Hnge en forme de fronde à quatre, 
OU' six , ou . :huit cdiefs suivant la longueur de 
la> plate, laissaift- un plein de rdoiuze pouces 
environ dans . son milieu : on coud aux chef» 
de l'un et.de l'autre côté deux lanières ou trois 
s'i^ le Êiut , et à ceux de l'autre côté qui leur 
correspondent ^ autant de boutonnières : on dis* 
pose des compresses d'une largeur graduée , un 
scapulaire et les sous-cuisses^:^ la plaie net- 
toyée , et les bords étant réunis , on donné 
au. malade la situation convenable , .on appli^ 
que le plein du bandage à. :1a i^égion; lombaire i 
det&çon que les deux chefs .supérieurs touit 
hent sur la partie inférîeiire .dé la poitrine 
pour être fixés par le scapulaire après avoir 
fait le tour circulaire , et les deux inférieuJ7S 
feront le tour du bassin ,pour être fi^és anté? 



Héurement par les «mu -cuisses; on applique le» 
«nupresses gnduées de derrière en avant contre 
les bords ^e là plaie. On passe ensuite les 
lanières dans lés bbutonniètes ; on les tire ea 
sens opposé , on les porte à là partie posté- 
rieure pour rereiiir sur le bas-ventre du côté 
opposé i pditr traverser de nobveàu la plaie et 
y être fixées par des épingles ; ou préférable* 
ment cousues: il ieut ùu reste prendre tous 
les soins possibles pour qu'il ne se dérange pas. 
( V. le bandage unissant de Pibrak. décrit dans 
les méÀioim^ de l*^èadéinie de Chirurgie , to- 
tte III <, itt 4.^ ); Je ne me sois jamais servi 
de be bandage , lequel n^ lieu qu'après que 
les emplâtres àgglutinatiis ont été insuffisans. 
• 69. Bandage unissant des plaies transver" 
sales du bàs'-i^eMre. Les plaies en travers des 
parois du fass- ventre penveolt* occasionner defc 
inconvénieÂs [dus graves que: celles ea long » 
Mrtbiit à là suite de la sdtorè èneherillée: 
]*ex^érieifbe m'eti a con^inen sans eepèndemt c^ùe 
té bandage n'ait été iitâe» Pbur Cèdre ce ban^^ 
da^ on di^Me mi scaptilaire dout le cfaef an<- 
tëi^ur soit iBoftki en deoz bandes , Tune de 
Iriiit auMs -de' Ibng èur i}uatre travers de doigt 
de l9irgèy et Vautre de cifaq imnésde long et 
de la t&éifie iàffgeiir qee la |>sécédente , ésax 
ttOtteaux de linge dn psi plds larges que la 
{4âiè, d'uti demi- aune «de i&g: on £iit tsoîs 
Mt quatre Lmièt^s à nne des pièces et tkiis on 
j^uatré boiitonnières à loutre. Où di^se dèui 
€<6mprès8é^ graduées, dbs emplâtres agglutina- 
tifs, des plumasseaux et les sous -cuisses» 
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La plaie étant bidil iMtoyée, on met 
sous le bassin des oreillers ou des alèzes 
pour élever ce dei^iierV ota ûiit plier leè jdm* 
bes et les cuisses au maiâdç 5 .et pencher la 
poitrine sut. le bas*ventre avec soin de main- 
teuir et soutenir le malade dmis cetËe ^ua* 
tion; on place après cela le scapulaire, on fait 
un tour d'étoile doublé (troyee ci -après), et 
l'on descend par des doloires jusqu'à la partie 
inférieure de la poitrine /avec soin d'engager sous 
les doloires les chefs du scapulaire. Après avoir 
placé le morceau de linge où se trouvent le 
lanières 9 on fixe le chef par une circulaire autour 
de la poitrine , et on le r^nverjse pobr le fixer 
alternativement par uhe circulaire ; 6n pèace 
ensuite l'autre pièce d^ont-on fixé le chef par 
plusieurs totfrs circulaires sur lé bassin , en le 
reversant avec la tnéiUe précaution que ci- 
dessus, et on met sur la plaiie des banaelettieg 
d'emplâtres agglutinatiis et des pluraasseàùz 
p£(r dessus: on applique les compresses gra- 
duées sûr 1^ bords de k plaie, «t passant les 
lanièree dans les boutôlfnlèrés en les tirant en 
sens op^posé , oti Ûxe par dés circulaires les 
extrémité^ On fait après cela des dbloires avec 
la bande inférieure que Vtitï eeifduit jusque suir 
la poitrine , et dû tin fbit dè.|niSfife avec k banda 
supérieure que ÏMi dirigé véibs le bassin ; enÂi 
bti fixe les doii^-'cuiife^^ On fluaintient le tblé- 
iade dans k méittié pcrsitiôtl «pendant tout ié 
teîiis de la cure, et On renouvelle plusieurs 
fois te bàndâgë, Hl Viètti à se déraôger; - -> 
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• MltTICDS :II. 

Des bûndages' contenlifs pour le bas- ventre 

et pour le bassin. , 



X i. , 



yo. Sandagà^ de corps: i\ m diffère du 
bandage de 'Cwps décHt ci-desi$u$ qo'eq ce qu*il 
doit être soutenu par ym 60a pulair^ plus lopg 
et . par les sous-cuisstô.! U sert ^ausjsi pour comr 
primer le bas r ventre lor/s d0 l'opération de la 
paracenthèse*t t . .' . . ■ * > . 

71. Bandage triangulaire de taine : ce ban- 
dage qui reçoit sou pom de la £)irine .qu*pn lui 
donne, est destiné pour contenir des appareil; 
appliqués ; suc tette région du corps^mâis Teic* 
-përi^nce m'a appris qi^ll ne soutient guères 
les appareUi ^ eause de sa figurai, let je croi^ 
-préférable .un m<H;ceau de toile p}ié en d^ix 
«t coupé en barré oblong, dont, le bord ap< 
pH^ué sur' la .partie supérieure et antérieure de 
la cuisse soit coupé en courbe pour; qu'il puisse 
;6'àdapter à la jodnVex^é de ce membre : oq fixe 
è son bord: supérieur qne baiide: d'une aune enr 
vicon pour, faire lé» tour: du bas<-ventre : les deut 
angles qui tèrmiûçnt la courbure seDOQ|: garais de 
bandelettes d'uoe. demi-aune de loj[|g chacune : on 
applique ce bandage pour couteqir l'appareil » 
de .manière qiie fia bande qui doit l'assurer au- 
tour du baS'Veidxe fasse Iç. tour complet pour 
être Bfouéeià. sfi partie antérieure;, les bande- 
lettes doivent être : dirigées .de façon que l'in^* 
terne » après avoir £ût Ue . tour de ;la cuisse » 
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descende à sa partie iotecoe pour.qiooter vert 
la partie. pobtérieufe, supérieure et extérieure 
de la . cuisse et' être, fixée à la circulaire du 
f;6té! opposé. L'autre,, qui e^t externe, < devra 
faire de; même le tour de la cuisse pour mon? 
ter à. la partie interne, passer sur: l'appareil^ 
se croiser avec la précédente, et être axée à 
la circulaire du coté externe, du bandage. 

Ce bandage sert pour contenir desappa* 
reils appliqués/ à l'aine, si «on a le soinderem* 
plir le vide par des compresses. Je l'ai employa 
avec succès pour contenir Tappaceil né(:es$arre 
lors de< l'opération pour la hernie crurale 
étranglée. 

y i. .Bandage triangulaire pour la région 
de tos sacrum et coccix ^ on ^ le fof m^e avec 
un morceaji de toile ooupé en triang^ aigu , à 
la base duquel on coud une bande dont la 
longueur soit suiSsante. . pour faire le < tour du 
bas-ventre, et on noue ses extrémités à un 
de ses; côtés, on coud deux autres bandes de 
la longueur d'une' demi-aune environ à l'angle 
aigu. . L'appareil appliqué à cettç région, l'oa 
assure solidement le b^nd^ge au moyen, de la 
circulaire autour du bas* ventre : on. porte en- 
suite les deux bout$ de bpnde en .{ivatij; entre 
les cuisses pour monter de chaque côté interne 
des aines^ en passant sui^l^ périnée etJiesasT 
surer à • la ; circulaire^ 

Ce bandage est préférable à celui à T 
pour contenir, l'appareil, nécessaire après avoir 
pt*atiqué l'opération pour* la fistule .de. l'anus « 

Opérât. Vol. II. B b ^ 
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ftinsi qUe pour d'aolMs maladies de cette même 
partie, et ai an prolonge jusqu'au périoéeran- 
glh aigu du bandage, aifin de comprimer au 
moyen . des compresses graduées préalablement 
appliquées contre l'anus^ il peut aui^si s'oppo- 
ser à, là descente du rectum^ surtout s'il est 
soutenu par les bretelles./ ; • 

73. Quant au T simple et an TT dou- 
ble ) ils sont très - simples et très • commodes 
pour eoutenir et comprimer des appareils ap« 
piiqdf^9 au périnée'^ tels que celui pour la 
taille, ^lia iiianière de l'appliquer est la même 
^ue oelle pour le bandage triangulaire décrit 
ci dessus. Il devient compressif de cette régîoa 
du co4>s ^ sll est soutenu par le scapdiaire , et 
èi on à le soin d'empécfaer le pli des cuisses 
et des 'jànibes, en les assurant entr'elles' par 
le moy^en d'une ligature, de façoû/que le ma- 
lade ne puisse ni les plier ni les écarter Vanê 
éé iàutre. ' ^ 

74. Le!? maladies dés bourses pour lêsquellee 
il faut appliquer on appaneil quêloôkique, de* 
mandent àUssi ùii bandage qui soit' en état d)s 
le contetïîr et soutenir en même tems ces 
partîtes. On" Se sert pour cela du èuspensoirej 
âbût ' là 'forinêf peut être variée sûitantle^esoio. 

' L^ Snspensoii^ %il*âinâires ^xAéiï^pe^ 
titè" barque ou à soui^^du&ses. On peut en cas 
d^'urgence se servir d'un mouchoir plié et fixé 
^ une circulaire placée autour de l'abdomen. 
Le preâiier se forme avec un morceau d^ toil^ 
M$dët htï ou deâitairië, plié en deux, que l'on 
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€onpè en «forme' de petite barque :'oo .coud Si 

rebuts* les parties latérales de la coupure :eii» 

truelles. On ^xe ensuite deux boutonnières de 

rubaus aux extrémités de la petite barque* .Les 

deux boutonnières sont fixées à deux, boutons 

placés il la 4)artie aotérieure d'une, ceint me un 

de chaque cÔté. Cette espace de suspenaoiiB 

bien adaptée, aii cas est tiès^simple. et tfè^ 

commode* 

La seconde se fait 'aylsc _u<i oiorctaa de 
toile carré , de la grandeuij exigée par i^ cm 
particulier , plié en deux. ;Oii tfk ùàt de ménie 
que nous l'avons dit en pariant du suspt^nâoire 
dus mammelles, avec la précaution eh outre 
de percer à l'ehdroit correspondant ' au > pénis 
qu^il doit recevoir. On le :fixo ensuite à um 
ceinturé- et à des soos-cuisses , dont la première 
aura à sa .partie postérieure deux boutons fixés 
UQ de chaque côté pour les assnrer par le moyea 
de petites. bqutDnnières dont ils seront garnis. 

Ces bandages servent aussi pourcooteoir 
tout* simplement les bourses^ ou des appaHeils 
appliqués sur. ces parties; • 

iandàges comprassifsdu bas-i^ntn$. ^ 
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74. Le bandage de corps décrit ciedessns 
peut aussi servir de bandage compressif dubas* 
vt'otre , pourvu qa*il soit soutenu par le sca* 
pu taire et par les sous«ciijisfie& La ceinture* de 
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*MoNRO 9 laquelle a % une de ses* extrémités 
4roîs lanières , à l'autre trois bouclés , et 
qui peut être serrée à gré, est préférable an 
bandage de corps lorsqu'il s'agit de comprimer 
seulement un endroit déterminé du bas-ventre 
:tandis qu'il est aussi nécessaire de soutenir le 
reste des parois de cette cavité. Elle est atism 
-préférable • au bandage de corps en cas de 
plaie pénétrante avec sortie des viscères. 
*^. Le bandage de corps sert pour comprimer 
ies parois* lors de l'opération de la paracenthèse 
de rabdpmen, soit pendant l'opération pour ra- 
mener les eaux dans l'endroit déterminé, soit 
après les avoir extraites pour suppléer au dé- 
faut du vide qui en résulte, ce qui pourrait 
icauser des évanouissemens et même ' dès syn- 
copes graves. L'on obtient le même effet avec 
les " ceintures de Monro et de Bell, ainsi 
ngn'avec une serviette pUée en forme de ban- 
.dage de corps, au moyen de laquelle «l\9ci en- 
^toure l'abdomen , et dont on assure ensuite les 
èsbrémités avec des épingles entr'elles^ pour*com* 
primer et contenir l'appareil apiiliqué à Ja suite. 

y 5. Bandage compressif à doLoires : on fait 
ce bandage avec ' ftn^liande de huit à dix au- 
nes de long, suivant que l'exigera le volume 
du .trône de l'indivlâu sur laquel ell^tbitétre 
employée, et de trois travers de doigt de large 
• roulée* à un seul globe. On comiàenoe par as- 
surer le chef de la bande par des tours circn- 
lairesî à la partie -inférieure de la poitrine,^ et 
'l'on descend par dei éoloires serrés sur i'ab- 



\ 
\ 



â«9, 

doiûen; jusqu'au bassio» où Vùn finit le baadagt 
pajb des circulaires. . . . * 

Il est utile pour comprimer les deux côtés 
de cette cavité, pourvu qu'il soit aidé par. .des 
compresses appliquées aux flancs afin d'empép 
cher la sortie dei^ viscères lors d'umd plaie. Ion*, 
gitudinale pénétrante faite à la partie antérieure 
du bas-ventne. Je m*en suis servi comiOQe de ban- 
dage éxpulsif avec succès , pour faciliter la 
sortie des matières à la suite -d'un abcès' dvt 
mésantère que j'ai ouvert en. bas de l'hypo- 
gastre. Il peut aussi être employé de préfé- 
rence au bandage de corps à la suite de >l'ac!« 
couchement > ' éù le cas pai^icùUer oblige de 
comprimer. > 
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Des bràyèrs.. 
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y 6. L'on a donné le uom de broyer wx bao^. j ^^ 

dage qui est: destiné pour s'opposer à la sortie 1 : 

des viscères contenus dans' la cdvitJé de l|ab^ y 

dobien; qili ont été séduits lora ude hernie 
libres <>u t>ie& pour empécbet* . que la.:hemia 
n'augmente lorsqu'elle. est "adhérente^ Dan^ le^ 
premier cae, le braye]^ ;d0iili par une* çomptesrc 
sion toujours égale boûcttefï eiuictementl^ ver- 
Inrô par oui Jes viscères étaient sortiaruwbnt 
leur néductionj et dans le .second il doits isanii, 
comprimer la bemie> qui. n'est piaa réductible^ 
s'opposer à Taugmentation de soa volume^ 

-77^.Â-'flP,^ûe s^i^çai(i,,|a^i«^ i^tec jost^i^^le 
choix du broyer «ans être au préd}aj)ltf,ins|nM|. 



d^i'anatomié de* la partie occupée par la faer- 
nie , aiD8i que du genre et de Tespèce de cette 
dernière, des s^'mptôiMB qu'elle cause, de l'âge 
et'* (lu tempëramenk; 4q sujet. C'est- pour cela 
qu'avant tout il Élut examina par 0ii les vi* 
scères i^irt iortisl, de iquei • vdùme et dé 
quelle espèce est^ta hernie qui :est rédocfSbtev 
afin d'être à même d*étabUr la forme et le de^ 
giré dé rësistduce que doit présenter la brayer, 
ùù bien quel est le genre et l'espèce de- bei^nie 
adbériEfnte, ainsi que lés complications' qui pour* 
raien^ se rencontrer soit avec les uûeé soit led 
autiesi* *.♦♦'.*. 

^ 78* U'y a difféi^ivtçs espèces de brayers(^% 
et chacune de ces espèces diffère des autres 
soit par la matière dont le brayer est com- 
posé, soit par sa *£(>t1llÀ, '^t par l'endroit où 
il doit être applique , soit enfin par l'indication 
que 'pésente l^s^ce de hernie. ' • ^ ^ 
t ^ * Quant à la. matière Ton eô fait de. toile^ 
de peau, de lame d'acier élastique.' 

La ferme varie- Miv^ht que <les hernies 
sont libpee ou adhérentes, suivant qu'elles sont 
plus^ oi' moins faciles- iiconteefit»!, et suivant 
la . o<Hiformation paMiculière du suJKft; 
- Qbj0t à Tendroit, ils difiërent eiï ce que 
Iti forme ^ de la pelote qui-doit cbrâprimeir doit 
teie taiîb&t iapSatié, tantôt bblengué; ei'^'tantôt 

avokr uibé^idutfe ibrme esrigée' par lir partie 

, * .'.■♦. -. • • 
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mdme oà il doit' être appliqué : cette pelote 
doit aussi varier «vivant les dififérens sujets, 
ainsi que suivant les différeas cas particuliers; 

Quant à Vindicatiom que présente U. her^ 
nie , elle £3rme aussi une* di£u$rence daos les 
bra jerS) suivant qu'il faut pins ou moins com^^ 
primer ou simplement contenir 

l^n général les bniyersde toile «doivent 
être réputés pour plufs dangereuk qu'utiles : 
dans les enfans cependant qui ne marchent pae 
encore, ou qui ne sont pas arrivés -^à un âge 
où ils puissent maintenir la propreté héces« 
saire, les brayers de toile sont préférables ^ 
pourvu qu'on ait la précaution de les placei^ 
de fiiçon qu'ils ne se .dérangent pas^*de leui? 
place d'où il pourrait en résukpr des sysiptô-' 
mes allarmanS) et cela attMdu la coibpressioa 
que la pelote ferait aux viscères qui ^aM 6é 
cas ne manqueraient pas de sortir. 

Ceux qui sont composés d'une lame d'acier 
élastique méritent en général la • {â'éféreace ^ 
parce ^11 restent avec plus de s«reté à la 
place oti ils furent appliqués: ils ^^omprifnent 
partout également, et ^e prêtent «en même 
tems^ aux difiérens mouvemetis que la personne 
fait siini qtills phaiigent'4e place,*et ils soojl 
beapooup -moins génans que ceux de 4oHe ou 
lie -peau, surtout si on a la «précaution de U» 
assupcefi avec hé bretelles et avec les sous« 
cuisses] à' la fois, ou avec les unes ou les aulres 
setf lemen^ ^: suivant^ que' l'êxigeifa le cas paili^ 
culier.^' •- ^•♦*' • » . , » j' 
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79* Quelque seit l'espèce de brayer^ae Fmi: 
)uge nécefisaire , poidr qa'îL puisse s'adaptec a?ee 
exactitude à la partie, on aura la précaution 
de £iire prendre la mesure de cette dernière 
par l'artiste qui doit le construire, surtout s'il 
#st de iame. élastique , sanS.quoi ou il ne com- 
prime pas assez, ou il comprime trop, ou il* 
gêne la petsonoe. On . fera en conséquence 
observer , à l'artiste le ph^ ou moins de &ci*. 
lité que la hernie prééente à être retenue, si 
elle est récente ou ancienne, son volume, sa 
situation, et si elle i rentre facilement pour- 
qu'il ' soit à même de calculer le degré d'élas- 
ticité qu'il doit dcmoer à la lame, ainsi .que 
le volume.de la pelote, laqudie se meut quel- 
quefois au ^looy^a d'un cric. 

8o. . On a divisé les brayers en simples et 
en douUès. Les \premiers sont ceux qui; sont 
[arnis d'une seule pelote: les. autres en ont 
ieùx: mais cette divi^ico ne regarde, que les 
brayers composée de toile, ou de futaine, 6a 
de, peau , . et tous les autres son élastiques ou 
à une seule circulaire, .garnis de. deux pe^ 
lotes pour contenir .deux bernies sut Ja mê* 
me ligne .dans ha enfans ou dànsJeSfadultef 
qui ne peuvent absolument supporter lebrayer 
élastique. j!Mais même dans ce cas.isi-i<»iî|)eut 
OTlipjôyee ,ce dernier,, ilovaut niieux.en iaira 
construire deu^, un -pi^^r^cUaquâ côté^ lesquels 
S'uaissent entr.'eux par des lanières 'et par des 
c;roahe(sv? avëOiJa ,|;^re(}aution ;de . ^endi!#^ la^ >me> 
sijure séparément pour qu'ils puissent être aàst]^ 
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tëft chacun à $a place arec exactittide , d'autant 
ptus quil est assez fréquent de voir une dîffé-' 
veace marquée entre les deux côtés' de la même 
personne. Au reste ces -doubles brayers sont pria* 
cipalement exigés pour les heniies bubonOcèles 
eu oschéocèles , ou bien pour les mérocèles* 
en même tems des deux côtés. 

8 1 • Lorsqu'on a choisi Teàpèce de brayer 
que l'on a em le plus à propos pour le cas 
particulier, et qu'on Ta fait< construire d'après des 
mesures l»en prises, il £aut préférer le sujet 
avant de ielui appliquer, surtout eu cas de hernie 
adhérente : ou aura soin de placer la personne 
comme nous ravtonei dit ailleurs (V. traité d'opé" 
rations pour faîte la : reductioq des viscères ) , 
avec la précaution c^ils soient tous réduits si la 
hernie est libre /et que son volume soit diminué 
le "plus qu'il es^ passible si elle est adhérente: 
après cela on applique la pelote ou écussoit 
précisément sur l'on veirture qui a donné passage 
aux viscères, et elle devra y i^ter immobile, 
dbjet pour lequel on éloignera: toute* cause* 
qui pourrait la déranger ; on nef serrera qu'au- 
tant qu'il le faut pour contenir Jes viscères i 
surtout si la < personne est maigre. Le bandage 
appliqué;* 6q fera lever le sujet pour s'assurer 
que^'iësr viscères sont contenus, et on lui re- 
dMBiiiaiidenà de le garder sdigneuwment hrlà. 
taiénié ^* idacé ;, <Mi;4ui.fera de.t^ms en teiûs des 
visijteS' dans; les «pi^emiérs jours afin de remé- 
&er 'k tout raccideht 'qui. poontait siirvenir ^ <d 
de iài. doniierde&instniètkfes^' nécessaires pour, 
le lever et le remettre. 
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84. NoM«. aTons.dît qu'eo général les braye^» 

élaitiqoes à lame d'acier mériteot b préferende 
•ur les autiea. Mais il fiiQt que. rartiste qui 
les cpostruit donne à la laine, la tournore 
nécessaire avant la toainpe, et qu'il la fasse de 
manière qu'elle puisse se prêter aux difEéreos^ 
mouvemens. L'eitrémité. aboutissant à l'endroit 
occupé par k hernie sera garnie d'une pla- 
que laquelle doit avoir la figure tantôt ov^e, 
tantôt pyramidale, tantôt diverse; elle sera 
tant soit peu concave du côté qui doit coatenif 
ou comprimer, et garnie de deux crochets à la 
Êice .ogposée, dont l'un doit servir pour fixer la 
courroie circulaire, l'autre pout le sous -cuisse. 
La lame ainsi que la plaque sera revêtue d'une 
lisière de drap fin ou rembourrée de coton, 
ou bien de crin, couvert de peau souple» 
Le remboursement de la j^que doit former 
une saiiUe assez ferme pour comprimer soli-s 
dément ou pour remplir des vides lors de 
hernie libre; et quand la hernie est adhérente 
elle* devra' être assez concave pour recevoit 
et contenir la tumeur hemieuse, aintt que ponr 
empêcher Taugmentation de son volume. L'011 
-coud au rembounrement et à l'extrémité de 
la lame ou bande d^acier qui doit fonper la 
circulaire, pour la fixer ao crochet ' supérieair ^ 
une courroie qui' sera rapportée àt la ifaaadb 
aiisdite et: à sa partie postérieuFe ,: laquelte doit 
servir fis sous^uisée dans le. cas qu!on le )uge 
indispensable pour . énqiêDhér qu'elle ne re* 
monte , afin de la fixer au crochet inférieur 

. ri., " . : • • 
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dé Id plaque , en ajoutant en câs de besoitt 

les bretelles sll menace de descendre. L'on 
aura dans tous les cas pour base, soit dan4 
la const)ruction de la lame ou bande d'acier, 
soit dans son appîication , que la pelote 'soit 
soutenue à sa place par son extrémité qui aura 
1^ point tï'appui à la partie solide opposée à 
celle où la plaque doit rester immobile. 

83. 'T^ls sont leî bandages ou bray^rs 
amples , dont un ^uffit pour la hernie d'nn 
côté ; mais lorsfque la hernie a lieu des deux 
côtés, il faut en employer deux unis par doux 
lanières de ciJir percées de plusieurs trous > 
Savoir l'utie postérieure ^xée à deux crochets j 
dont chacune deâ l)atides élastiques est garnie 
à son extrémité postérieure , et l'autre anté- 
rieure qui lès unit antérieurement par les cro*- 
cbets supérieurs de chaque plaque, comme pâ^ 
exemple Idre dé la hernie bubonocèle des deû* 
côtés ou de la mérôcèle de l'un et du bubo- 
nocèle de ^ l'ëùtre, et dans ce cas il y aurafit 
bien plus de danger que d*av^ntage de se ser^ 
vir des brayers simples, composés d'une seule 
lame d*aèiér avec deux pelotes séparées Vnne 
dé l'atitrë ]^ar une échancruTe qui s'adapte aut 
os* ptbis , parceque ces espèces de brayers ne 
peuvent pHus exercer leur force élastique pour 
s'opposer à la sOHite des Viscères. 
^ -84. S'il y avait du même côté deux heritîeé 
fc; contenir,' (elles qu'un bubcnôCèle et une mé- 
l^cèlë^ on 'tiéut garnir' la barjidte'dfe deux pÔ- 
lotee une ponr chaque hersiie , et Ton divisera 
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le 80US- cuisse à aon extrémité antârieure pour 
les fixer toutes les deux séparément Tuué de 
l'autre. Tel est le brayer qui peut mériter le 
nom de brayer double, et dont le degré de 
pression peut être maintenu égal dans le cas 
que les hfmies soient toutes les deux libres* 
Çn cas contraire , savoir si une des hernies est 
adhérente, l'une des pelotes sera concave. 

85.11 arrive quelquefois qu'il y a une entero- 
épiplocèle où la partie de l'intestin formant la 
hernie est réductible , tandis que celle de Tépi-. 
ploon est adhérente au sac , et celui - ci aux.' 
parties environnantes. Dans, ce cas il faut de 
nécessité que la pelote soit construite de ma-> 
nière à contenir l'intestin dans la cavité sa^ns 
toutefois comj^rimer Tépiploon, ce qui pour- 
rait entraîner des suites fâcheuses : c'est pour- 
quoi on aura soin que le bord supérieur de 
la pelote soit celui qui contienne l'intestin eq 
comprimant de bas en haut, le reste de l^ 
pelote sera concave pour contenir r l'épiplocèle 
adhérente et empêcher l'augmentation de, soi) 
volume. 

86. Bandage oif, bray^ pour la hernie 
faite par le trou ovalaire. Ce brayer , confor.* 
niément à la description qu'en a donnée le ce* 
lèbre Sue, doit être composé d'une forte band^ 
d'acier élastique un peu reepiirbée, à une def 
extrémités de laquelle se jtrouvera la ; pelote , 
de manière.. qu'elle ' jMuisses'accpm'mpder à la 
partie : on coudra cette band^,j^u corps; jd^ 
|)and£^e qui sera plus &rt à^ l'ordinaire ^ >et 
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qui aura son point d'appui ^ù- dessous des K^ 

dés hanches* La pelote sera aussi garnie de deux 
crochets dont Tun servira à fixer le sous-cuisse, 
et l'autre à assurer un des chefs de la courroie 
qui doit partir de la ceihture : Tautre chef de 
la même courroie sera fixé à rextrémité du 
corps du bandage. M. Piplet le jeune a ^lacé 
un double ressort sur la bande d'acier qui .ré- 
pond à la pelote , de façon que par le moyen 
d*une vis on approche la pelote à gré. 

87.011a aussi imaginé un autre espèce de 
brayer propre à remplir le même but , savoir : 
une bande d'acier garnie à l'ordinaire avec la 
pelote à sa' face extérieure , auquel vient s'as- 
'surer une seconde lame d'acier élastique plus 
longue de la précédente, dont une des extré- 
mités aura plusieurs trous pour se fixer au 
crochet. L'une et l'autre de ces bandes d'acier 
est fixée à une forte ceinture, qui fait le tour 
du corps au-dessus des hanches, et doifC-1^ 
extrémités sont fixées entr'elles au moyen de 
boutons et de boutonnières ; savoir, la bîtlidè 
portant la pelote est fixée à la partie anté^ 
rieure dé la ceinture du côté de la hernie, et 
l'autre baiide à la partie postérieure plus iop*- 
gué du {péme; èôté. Après avoir fiiit la réduc- 
tion de la hernie, on place la pelote contré 
le trou oValaire: elle appuyé par son exixé- 
mité cont^ ' lé' bord dé Vos pubis de ce coté 9 
tandis que la lame postérieure aurai la longueiir 
exigée par la distance qu'il y a depuis le trou 
ovalaire, passant sur là fesse ^ jusqu'à la partie 
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tupéiieure et latérale de Vos sacrum , contre 
lequel elle devra appuyer. Les trous existan» 
^ rextrémité libre de cette lame , doivent l'ar- 
rêter au jcrochet de la pelote, serrant autant 
qu'il le faut pour contenir la hernie sans trop 
glaner le malade; enfin on soutient le tout avec 
les bretelles* 

&S« Quant à la hernie au périnÂB s voici le 
broyer dont l'etnploi me paraît le plus, à pro- 
p()s« On le fait avec deux lames, élastiques 
d'acier aboutissant à une seule pelote garnie 
de deux rangées de 'crocheta, éhiigoées Tune 
de l'autre autant qu'il le faut pour recevoir 
dans l'intervalle les parties de la génération. 
Ces deux lames, seront assurées à une forte 
ceinture de laquelle partent les sous -cuisses 
pour venir se fixer aux crochets comme à Tor- 
oinaire, outre les bretelles. 

Le célèbre Sue en propose un autre 
.pour cette même hernie , savoir, une oeintute 
dJaqier comme pour le brayer ordinaire, à 
l'extitémité antérieure de laquelle on ajoude 
ijiae autre lami^ d'acier, courbée, très-forte et 
légèrement caitibrée qui descende un peu obli- 
quement et parvîentie jusque ! sOus les bourses, 
où. elle s'élargira • suffisamoif nt pour .pouvoir y 
£xer une pelote d'y voire plusî ou^mOins ova^ 
■eoivant le besoin. ' 

89. La hardie iscbiatique est ' très-difficile à 
.^re contenue, et dèi» qu'on est assuré de son 
€xi6t<»nce , s'il est indispensable d'appliquer le 
brayer pour la contenir , l'on aura soin de se 
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servir de bretelléà ; au reste la lame élastique 

d'acier , adaptée- au cas^ telle >que celle des 

brayërs pour la hernie mérocèle ou vaginale , 

suffit pour contenir cette hernie j mais la pe^ 

lote devra être plus proéminence et garnie du 

sous-cuisse. 

90. Les hernies &ites par les viscères ab- 
dominaux dans les endroits dés parois de cette 
cavité 'OÙ il n'j a aucun point d'appui , sont 
les plus difficiles à être contenues par les bra- 
yërs élastiques : telles sont les hernies. exom<- 
phalocèle et les ventrales. L'on forme néan«* 
moins plusieurs espèces de brayers élastiques 
poiA* l!exompbalocèle , sans qu'il gênent les 
malades , surtbut* s'il sont soutenus .par les 
breteilds et par les sous-cuisses* Je me suis 
pcmb • cela servi ^ du brayer élastique ordinaire^ 
mais jTai eu soiu' de recommander à Tartisle 
de le faire, très-doux. 

9^1. Dans le cas que par vice de conforma^ 
tiûarde la Qôlonne vertébrale * le brayer ordi- 
Daîre''*ne puisse ^pas rester en place, comme 
têk- m'est arrivé auprès d'on sujet bossu y on 
devra faire usage d'un brayer composé de deux 
lames élastiques , ^zées toutes deux à 019 
même plaque '; ^m lentes 'doivent* avoir la 
longueur' exigée "par la distance qull y a dé^ 
puii^ la hemi^ jusqu'au doi' : oo • en place 
Une de chaque cké; let on âxe> leurs extré» 
init^s une çoutrote de la lotiguçur nécessaire 
pour's'entlrecfoiÀer'au dos, venir en faire ati- 
^ol 4 la partie aKâ^JpIenre de ia poitrine ea 
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montant,, far les épanliet ponr Tenir se fixer 
par le moyen de trous , dont les extrémités 
des courroies sont garnies , à un crochet placé 
à cet e£kt à Itextrémilé de chaque lame cor- 
respondante à la lace externe de la plaque où 
Ton fixe une ceinture garnie de iîis d'acier 
retorts en sptràley au. nombre .exigé par la lar* 
^eur que doit avoir ladite couture, laquelle 
fesant le tour du corps viendra fixer ces extré« 
•mités garnies de trous^.aux mêmes crochets 
qui servent pour fixer- les courwies. Ce. ban- 
dage . peut s'appliquer /Sun .la chemise après qus 
que la réduction de la hernie a été laite, 

pi. Lorsque Je ventre du sU jet n'est pas trop 
«aillant, il suffit d'ordiùaire d'enqplojrer une 
ceinture de cuir ou de peau, doublée d'une lij* 
sière de drap fin ou garnie, de. coton, dont les 
extrémités soient divisées eo]. deux ou trpis 
lanières chacune. Cette ceinture, t aura la Joi^ 
•gueur nécessaire pour faire deux Soin le tour 
du corps, de façon cependant ] qu'arrivée, au 
dos, elle se divise en lanières, lesquelles .4e? 
Tront s'entrecroiser pour.>mveoir.eo avant. ;Qa 
fixe * au milieu de la ceinture un- pelote splide 
garnie à sa face extérieure ^e. deux» ou. trois 
crochets traversant la ceintuie ;mérae, auxquels 
viendront! se fixer les lanières : par le mojea 
ide trous dont ellesi auroqfc éié percées, et lors* 
qu'on craint qu'elle ne- puisse descendre, on y 
ajoute le scapulairè. M. Tiphaine propose, pour 

Texomphale un bandage composé avec un res- 
aort à bou(J|ia« Ce bandage est décrit par. le j 
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célèbre Sue dans l'ouvrage ci-dessus cité, klà 
lecture duquel je vous renvoie. 

93. D'après ce qui a été dit à l'égard des 
difîerens bandages pour la hernie e^comphalocèle, 
la personne de l'art instruite saura en faire 
l'application aux différens cas de hernies ven-. 
traies; je crois cependant devoir ajouter qu'en 
cas d'éventration ces bandages sont plutôt nui- 
sibles qu'avantageux , et il faut alors préféra-, 
blement faire usage du suspensoire pour le bas- 
ventre , tel que celui qui est indiqué lors de- 
là grossesse , ou bien d'un bandage de corps. 
di\ment adapté au cas. 

94. Nous avons dit à l'article des opérations' 
pour la descente de la matrice et pour la 
chute du vagin , qu'après en avoir fait la ré- 
duction , l'on doit s'opposer à la récidive mo- 
jjHinant le traitement le plus adapté au cas 
particulier, et surtout au moyen àxx pessaire. 
Tel est le nom que l'on donne à cette espèce 
de machine que l'on emploie pour s'opposer 
au retour de la descente et de la chute des 
parties susdites. Cette même machine peut en- 
core être employée lors d'incontinence de Tu-, 
rine dans les femmes. 

La forme la plus ordinaire des pessaires. 
est celle d'un anneau; ce n'est cependant pas 
celle qui convient le mieux pour la descente ^ 
de la matrice et pour la chute du vagin , 
attendu que par leur usage l'urètre/ ou la ve$« 
sie sont trop facilement comprimés , d'où i! 
pourrait en résulter des suites fâcheuses, outre ^ 

Opérât. Vol. IL Ce 
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que l'orifice de la matrice ëtant reçu par Tan* 
neau , il en est quelquefois étranglé par la 
suite d*engorgement , et peut même être me- 
nacé de gangrène , ainsi que l'expérience me 
Ta appris. La figure ovale est préférable; on 
peut les choisir d'yvoire, de gomme élastique 
«te. préféra blement à ceux de cire qui se gâtent 
trop facilement : leur forme sera semblable à 
celle d'un entonnoir sans tuyau , savoir ils 
seront concaves pour recevoir l'orifice de la 
matrice lors de la descente de ce viscère , et 
garnis de petits trous pour l'écoulement des 
règles ; les bords seront repliés en dedans , afin 
qu'ils ne l^lessent pas l'orifice susdit. Leur su- 
perficie sera lisse et polie, et le volume sera 
adapté aux cas particuliers pour qu'ils restent 
à leur place , sans cependant trop gêner. L'on 
peut ajouter à ces pessaires un manche , au 
moyen duquel l'on peut aisément les extraire 
pour les nettoyer, et les assurer à leur place 
par des bouts de rubans qui partant de l'ex- 
trémité repliée du manche ou ils auront été 
fixés , aillent se nouer à une circulaire placée 
autour de l'abdomen. 

La forme annulaire des pessaires est plus 
Vtile que l'ovale lors d'incontinence d^rine.. 

Dans tous les cas Ton aura soin de les 
placer de manière à remplir le but qu'on se 
prop^)se y sans toutefois qu'ils puissent nuire. 

9 a. On voit assez fréquemment Tanus contre 
pâture , ou la fistule pénétrante dana. les in- 
lestins, tant à la suite des hernies étranglées 
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où les intestins- soient ' -passés en* gangrène , ou 
bien à .la suite de plaie des int:estins mêmes ^ 
soit que la partie de l'intestin se soit rendue 
adhérente à l'ouverture des parois, sans que 
la suture ait été nécessaire y soit que la su^ 
ture ait été faite. Cette couséquencp des her- 
nies et des plaies des intestins est nqt\ s^ul^ 
ment dégoûtante , -mais elle peut encorje caur 
ser la consomption de l'individu toutes fuis que 
rintestin peicé est un des intestins grêles. L art 
doit , au moyen d'un appareil , réparer auf- 
tant que possible un tel désordre , s'il n'^st 
plus possible d obtenir la cit atriçe parfaite (V. 
Le -Blanc, précis d'opérations die Chirurgie;, 
tom. II : JuviLLE , traité des bandages , cî^ap. 
VU , et FuuN , abhandlungetf der Haariemer 
GeseUchaft). . ^ • 

Les machines avec lesquelles on peijt re- 
médier en partie de tels désordres , doivent tan« 
tôt être pourvues d*un récipient pour recevoir 
les matij^res qui s'écoulent, et dont i( serait 
dangereux d'arrêter la sortie par une com- 
pression méthodiquement fai^e sur Touverture , 
tantôt elles doivent être garnies .d'une pelota 
assez solide pour comprimer à Tendroil; dfs 
l'ouverture, attendu que cette pon^pressîon n'eu- 
traine aucun inconvénient,, et le mala4e peut 
de tems en tems se Tôter pour laisser sortir 
le matièi:es qui pourraient s'être amassées , 
surtout sil s'agit des intestins grêles , parceque 
dans ce cas il sera toujours plus prudent d'empâ- 
cher l'écoulement continuel des matières qui dpi- 
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trent fournir du chyle. Il est d'ailleurs un moyen 
qui doit être préféré aux récipiens dans tous 
les cas de fistule pénétrante dans les intestins 
ou de l'anus contre nature , attendu le plus 
de propreté pour le malade. 

g 6. Parmi les récipiens pour cet usage, ce- 
lui proposé par Juville dans l'ouvrage pré- 
cité , mérite la préférence. Il se compose d'une 
lame élastique comme celle des brayers; à 
l'endroit de la pelote il porte une espèce d'en- 
tonnoir d'yvoire bi^ adapté à la partie : le 
tuyau a deux doigts de longueur , et à son 
^extrémité il est garni de trous pour y fixer 
un autre tuyau de gomme élastique qui tient 
h un récipient d'argent ou de corne , aplati , 
ou même de gomme élastique , que Ion dé- 
tache lorsqu'il est nécessaire de vider le réci- 
pient. A l'endroit où le tuyau d'yvoire s'unit 
à celui de gomme élastique , il y a une 
valvule fixée, destinée à empêcher que les 
matières ne remontent du récipient qui sera 
placé contre la cuisse. On doit le vider fré- 
quemment , mettant d'ailleurs tous les soins 
'pour la propreté afin d'empêcher les excoria* 
'fions. 

gy. Lorsque la compression faite sur l'ou- 
verture fistuleuse. est permise, l'on choisira un 
frayer élastique avec une pelote adaptée à la 
'partie; on couvre l'ouverture avec de la char- 
pie , et ensuite Ton applique le brayer. Par le 
' moyen de la compression Ton empêche aussi 
la sortie des gaz : il est par conséquent moins 
dégoûtant. 
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CHAPITRE VI. 

CLASSE V. 
BA>VI3AGES ET APPAREILS POUR LES EXTRÉMITÉS. 

98. Bandage pour la saignée du bras^ 
de la main et du pied: nous avons dit dans 
le traité de médeciDe opératoire en parlant de 
la saignée , qu'une bande d'une aune de long sur 
trois travers environ de doigt de large suffît pour 
la saignée du bras, de la main et du pied, 
d'où ce bandage reçoit le nom d'étriery mais 
dans le fiait ce n'est que le huit de chiffre. 
Pour faire ce bandage on commence à appli^ 
quer la petite compresse sur l'endroit où l'on 
a fait la saignée ; on place ensuite un )et de 
la bande de la longueur nécessaire pour faire 
le premier tour ascendant, tandis qu'avec le 
pouce de l'autre main on maintient la petite 
compresse appliquée. On donne après cela le 
premier tour en passapt sur cette compresse 
pour monter à la partie inférieure du membre 
au-dessus de l'articulation, faire deux tours 
circulaires à cette partie et revenir sur la sai- 
gnée croiser ce tour sur le premier : de-là oa 
fait un demi*tour à la partie supérieure du 
membre au-dessous de l'articulation pour re- 
monter comme ci -dessus , et continuer par 
deux ou trois doloires vis-à-vis de l'endroit 
saigné en les croisant comme les deux pre- 
miers tours , et on finit le bandage par un tour 
circulaire ^ . nouant l'extrémité de la bande 
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avec le jet, toujours en dessous de la partie 
où la saignée a été faite pour empécber avec 
plus de certitude la perte consécutive du sang. 

99. Bandages pour les cautères ou fan- 
ticules : le bandage , ordinaire pour les cau- 
tères au bras , à la cuisse et à la jambe 
se fait avec une bande longue de trois au* 
hes plus ou moins suivant le volume du 
membre, et large dé trois travers de doigt. 
C'est au moyen de cette bande et d'une com- 
presse longuette et piiée en deux suffisamment 
longue pour faire le tour de la partie, que l'oii 
conserve Tappareil nécessaire au pansement da 
cautère. L'on fait avec la bande des doloires 
circulaires au membre de manière à contenir 
solidement l'appareil en place, afin que la' 
petite houle dont on doit faire usage pour que 
le cautère soit conservé ouvert, ne s'échappe 
pas de son siège. Quelquefois même on place 
entre la compresse et le cautère uue plaque 
d'argent , de fer blanc ou de carton , et cela 
afin de mieux comprimer la boule. Ce bandage 
s'emploie ordinairement lorsqu'on a choisi soit 
le caustique potentiel, soit le bistouri pour éta- 
blir le siège de la boule; mais lorsque le siège 
de cette dernière est établi, il devient gênant 
et incommode. On peut alors y suppléer avec 
sûreté par le bracelet. 

Il y a plusieurs espèces de bracelets plus 
oti moins compliquées. M. Thix-LAYE donne 
la description d'une de ces espèces dans ses 
oeuvres, à la lecture desquelles je vous rea^ 
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Voie. En mon particulier je me suis servi d'uii 

morceau de peau grand de cinq à six pouces^ 
et dont la longueur a deux pouces de moins 
que la circonférence du membre : j^ai fait pla- 
cer à chacune de ses extrémités cinq à six 
oeillets à travers desquels j'ai fait ^passer un: 
petit ruban précédemment fixé à une d'elles » 
avec lesquels on lace les extrémités ensemble» 
et on lès serre autant qu'il faut sur l'appareil 
suivant que l'çxige le volume de la partie. 
Quelquefois au lieu des oeillets on place de9 
petites boucles et des lanières. 

Le bandage contentif à bracelet est très-< 
commode pour faire les pansemens du cautère» 
attendu qu'en tirant la pièce à laquelle on a 
fixé les rubans, on rapproche les extrémités 
du bracelet l'une de l'autre , et de cette façon 
un le serre autant qu'il le faut: l'on assure 
ensuite la même pièce avec- une épingle au 
bracelet après que les rubans auxquels elle' 
est attachée auront fait le tour de la partîej 
Lors du pansement du cautère on ôte l'épinlgle, 
on relâche le bandage et on^ le retire en haut 
ou en bas de la parti^e: on applique Tappa^ 
reil nécessaire et l'on remet ensuite le ban- 
dage à sa place pour le' serrer et le iixer de 
nouveau, comme nous l'avons dit ci-dessus. 

.100. Bandage unitif des plaies en tra^ 
vers faites aux extrémités. Les plaies en tra- 
vers faites aux tégumens et aux muscles des 
extrémités, où les emplâtres agglutinatifs cmi- 
jointement à la situation de la partie, sont 



insuffisaos pour que la reunioD de» bords de 
la plaie soit exacte afin d'en obtenir la con- 
solidation , exigent dans plusieurs cas que Ton 
emploie aussi un bandage unissant pour s'op- 
poser avec plus de sûreté à la rétraction de 
ses bords , surtout dans celles Élites aux mus- 
cles. Ce bandage doit comprimer modérément 
les parties continues à celles qui ont été di- 
visées , en les rapprochant en même tems de 
manière que les bords de la division soient 
mis en parfait contact. 

A cet effet on aura deux bandes de la 
longueur chacune de deux aunes environ , et 
de la largeur de trois travers de doigt. L'on 
commence par donner la situation de la par*- 
tie suivant les préceptes établis à Tarticle pré- 
cité : ensuite on fixe le chef de la première 
bande en haut du membre , et s'il le faut y 
autour du corps par deux tours circulaires; 
après quoi Ton descend le long du membre 
par des doloires , tandis qu'un Aide tient le 
bord de la plaie de ce côté rapproché dé 
l'autre , en comprimant autant qu'il le faut 
pour empêcher la rétraction des parties dii* 
visées et le gonflement excessif. On finit le 
bandage par des tours circulaires formant une 
espèce de coussinet placé contre le bord mê^ 
me ; on procède de la même manière avec 
l'autre bande , c'est - à - dire , après avoir fixé 
le chef par des tours circulaires en bas du 
membre , tandis que TAide tient le bord in- 
férieur raf^proché du . supérieur ^ on remonte 



4û9 
avec la bande par des tourè k rampans jud^ 

ques contre ce bord pour finir de la manière 
ci-dessus. On couvre les bords de la plaie avec 
des plumasseaux ou avec des bandelettes d'em- 
plâtre agglutinatif. Ce bandage sert aussi pour 
les plaies obliques &ites aux extrémités. Il ne 
doit être changé que lorsqu'il est relâché ou 
imbibé de pourriture , ou qu'à cause d'acci- 
dens survenus à la partie on doive le défaire, 
loi. Bandages unissans pour les plaies 
en long dc's extrémités. Lorsque ce bandage 
est indiqué pour les plaies en long faites aux 
extrémités , et en cas d'insuffisance de la situa- 
tion de la partie et des emplâtres agglutinatifs , 
on le fera avec une bande de trois aunes^ de 
long sur deux travers de doigt de large , roulée 
à deux globes égaux : on aura tout prêts des 
coussinets de la longueur exigée par celle de la 
plaie , et une compresse longuette pour entourer 
la partie. Ensuite après avoir placé celle-ci 
dans la situation convenable et fait la réunion 
des bords que ion aura soin de couvrir aveq 
des plumasseaux ou avec des emplâtres ag- 
glutinatifs , on appliquera contre les bords 
mêmes les coussinets , et on entourera la, 
partie avec la compresse longuette , après q^oi 
un Aide tiendra fixes les coussinets , tandis, 
qu'un antre élèvera le membre; alors l'Opéra- 
teur placera le plein de la bande à la partie 
du membre opposée à celle de la plaie pour 
venir ^vec iea deux globes vis-àrvis de la pfaie 
même les croiser en les chaijgeant 4^ ^^i|| 
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et en serrant dé derrière en avant poor rap- 
procher les bords et les comprimer autant qu'il 
le faut, on dirige les globes à la partie op« 
posée du membre pour les entrecroiser , re- 
venir vis*è«vis de la plaie pour donner le se- 
cond tour, et continuer de la même manière 
le bandage jusqu'à ce que par le nombre des 
tours nécessaires toute l'étendue des bords soit 
également rapprochée et comprimée. On con- 
somme le reste des globes autour du membre 
tant au-dessus qu'au-dessous de la plaie. 

Ce bandage est indiqué lors des plaies 
profondes où l'on aurait à craindre des abcès 
consécutifs. Il doit être changé toutes fois que' 
le pansement de la plaie est indispensable. 

I02. Bandage à doloires ^ ou bandage ex- 
pulsif pour les extrémités. L'on observe firé- 
quemment les extrémités atteintes d'engorge- 
ment lymphatique ou de varices, surtout les 
extrémités inférieures , cas où il serait indis- 
pensable d'aider la circulation des liquides au 
moyen d'un bandage expulsif , soit pour re- 
donner le ressort nécessaire aux vaisseaux lym- 
phatique et aux veines sanguines lorsque cela 
est possible, soit pour empêcher les suites fâ- 
cheuses qui pourraient en résulter, telles que 
des ulcères rebelles, etc. (zz). 

Pour faire ce bandage on aura une" bandé 
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de la longueur cle six h huit aunes , suivant 
que l'exigera la longueur de rextrëmitë ;^ elle sera 
roulée à un seul globe. On applique le chef 
de la bande tout près des oVteils, que Von 
assurera par deux ou trois tours circulaires: 
on monte ensuite par des tours à doloires ser- 
rés le long du pied pour aller au-dessus de 
l'articulation et décrire le 8 de chifïre ou Té- 
trier par deux ou trois tours : on revient en- 
suite à la partie inférieure de la jambe pour 
continuer le bandage avec des doloires ascen- 
dans 9 en fesant le nombre des renversés aux 
endroits exigés , et cela afin de donner plus 
de solidité au bandage, et pour que les tours 
ne godent pas. Parvenu au-dessous du genou, 
on dirigera la bande aux jarrets pour aller au- 
dessus du genou , continuer le long de la cuisse 
les mêmes tours, et finir le bandage autour 
du corp^. On aura soin de serrer autant qull 
faut les tours sans toutefois les serrer trop. 
Lorsque ce bandage est seulement indiqué pour 
le pied et la jambe , on le finira par des touts 
circulaires au-dessous du genou. 

D'après la description que nous venons 
de donner de ce bandage pour les extrémités 
inférieures , il est facile de concevoir comment 
il doit être fait lorsqull est indiqué pour 
les extrémités supérieures , où Ton aura soia 
de laisser en liberté, autant qu'il est possible , 
l'articulation du coude. 

io3. Bandage cohtentif de lais selle . : 
Ion a aussi proposé^ le huit de chiffre pour 
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bandage contenlif- de Taîaselle , mais son usage 
serait plutôt utile pour rapprocher les deux 
'Omoplates et tirer en arrière les épaules ou 
pour contenir un appareil entre ces dernières. 
11 est d'ailleurs important d'observer que ce 
bandage se relâche trop facilement si les bras 
ne restent pas constamment rapprochés du 
tronc et s'ils ne sont pas assurés dans cette 
position; mais dans ce cas les aisselles sont 
ordinairement excoriées. D'après cela je regarde 
comme inutile pour cette région le huit de 
chiffre, parceque c'est surtout lors de la frac- 
ture de la clavicule qu'il faut que les épaules 
soient tirées en arrière pour rapprocher les 
omoplates Tune de l'autre , tandis qu'au moyen 
du corselet de Brasdor cela serait exécuté 
avec plus de certitude, et que des bandages 
plus simples, tel que celui de corps soutenu 
par le scapulaire, ou bien le bandage carre 
pour le dos, servent pour contenir les appa- 
reils appliqués entre les épaules. Au reste le 
moyen le plus sûr et le moins gênant pour 
le malade consisté dans les bandages suivans. 
On prend un morceau de toile carré, de 
la largeur de cinq à six pouces, dont un des 
bords sera échancré pour s'adapter à l'aisselle: 
on coud à chacun de ses ^ngles des bouts de 
bande ou des rubans dont les deux inférieurs 
feront le tour de la poitrine pour être noués 
ensemble à la partie opposée, et quant aux 
deux autres, le postérieur sera dirigé vers le 
<los pour aller à la partie latérale et op{)osés 
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da cou, tandis que Tantérieur passe sur la' 
partie axstërieure de U poitrine où ces deuTC 
bandes ou rubans devront se rencontrer et être 
noué» ensemble. Ce bandage est très*à<propos 
pour contenir les appareils appliques à cette 
région : mais s'il s'agissait de comprimer en 
même tems, alors comm'il serait insuffisant, 
il faudra employer un des suivans, savoir Vé- 
toile simple ou double. 

104. iJétoile simple à un seul globe se 
fait avec une bande de sept à huit aunes de. 
long et de trois travers de doigt de large, rou- 
lée à un seul globe. On dirige le chef vers, 
la partie postérieure pour faire deux tours 
circulaires à là partie supérieure du bras: on' 
porte ensuite le globe sur la partie antérieure 
de la poitrine pour aller sur l'épaule du côté 
opposé , faire le tour de Tàt'tieulation du 
bras de derrière en avant et passer sur l'autre 
épaule pour y croiser le tour à la poitrine 
avec le précédent, faire aussi le tour de l'ar- 
ticulation du bras de ce côté , remonter sur 
la même épaule , aller à la partie postérieure 
de la poitrine et à l'aisselle du côté opposé, 
refaire le second tour décrit ci*dessus, et conti- 
nuer le banc^age avec les mêmes tours jusqu'au 
tioihbre de trois ' on quatre pour terminer par 
deux tours circulaires - à la poitrine avec lé 
bras. 

Ce bandage est utile pour la fracture du 
cou, de l'humérus et de l'épine, ou de apo- 
physes de Tomôplate, et pour soutenir les ap- 
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Jpareils nécessaires dans les maladies de cette 

articulation, ainsi que pour celles de Taisselle 
où il faut aussi comprimer. 

D'après cette description de l'étoile sim- 
ple, il est aisé de concevoir comment doit être 
faite rétoile double à un seul globe ou à deux 
globes lorsque les deux articulations ou les 
deux aisselles sont affectées dis maladies sur 
le même sujet. Soit à un seul globe soit à 
deux, la bande doit avoir au moins le double 
de long. Dans le premier cas le chef sera 
appliqué comme ci -dessus, et dans l'autre le 
plein sera appliqué sous une des aisselles. 
Chaque globe doit faire les tours ci -dessus 
désignés en les changeant de main. 

I o 5. Le spica de la, clavicule. Pour faire ce 
bandage Ton aura une bande de six aunes 
environ de loog sur trois travers de doigt de 
large, roulée à un seul globe.. Après avoir ap* 
pliqué l'appareil nécessaire , on pïajoe le chef 
de la bande sous Taisselle du -coté opposé pour 
venir sur l'appareil en traversant obliquement 
la partie antérieure de la poitrine , aller par 
la partie postérieure de rarticulation sous l'ais- 
selle du côté malade , monter antérieurement 
pour faire le tour de l'articulation , entrecroi- 
ser en forme de X ce tour de bande avec le 
premier sur l'appareil , , passer par la partie 
postérieure de la poitrine en ligne oblique pour 
aller fixer le chef de la b^nde sous l'aisselle 
du côté . opposé , revenir sur l'appareil sous 
l'aisselle du côté malade , décrire une seconds 
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!X, et coDtîimer, ainsi le l^andage jusqu'à ce 
quatre tours au moins à X soient donnés sur 
l'appareil par clés doloires ouverts du côte du 
cou , formant ainsi le spica descendant On 
termine le bandage par deux circulaires à la 
poitrine, en comprenant avec celle-ci le bras du 
côté malade. L'on soutient enfin l'avant- bras 
et le coude par la grande écharpe. 

Ce bandage est utile pour contenir l'ap- 
pareil âécessaire dans des maladies des parties 
molles qui occupent le haut de l'ëpaule, lors 
de la luxation de l'extrémité postérieure de la 
clavicule , et rarement lors de la fracture du 
corps de cet os. Il doit aqssi être préféré à 
la capelline de. la clavicule décrite par quel- 
qu'Auteur,paroeque celle-ci outre d'être très- 
difficile à faire n'a aucune solidité. 

io6. L'humérus luxé et réduit dans soi» 
articulation exige quelquefois que l'appareil 
qui peut être nécessaire à appliquer sur cette 
partie, soit contenu par un bandage adapté. 
L'étoile suffit dans ces cas qui sont cependant 
très- rares, puisque si la tête de l'humérus a 
besoin d'être maintenue contre la cavité glé- 
noïde pour que les ligamens puissent reprendre 
leur ressort, ce n'est pas sur l'articulation qu'i( 
faut agir, mais plutôt sur 1^ cpudeen le sour 
tenant au moyen de l'écharpe; et lorsque I'oq 
a raison de croire que le ligament capsulairç 
ait été aussi déchiré, Jl faut alors suivre la 
méthoide du célèbre PoTt , savoir employer 
l'étoupade. 
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107. J'ai dît ^Ueurs que dirers Auteurs 
ont proposé différens moyens pour empêcher 
le caîus diflbrme lors de fracture de la. clavi* 
cule ; tels sont les corsets proposes par Ra va- 
ton dans son traité d'opérations; par Brasdor» 
Mémoires de l'Académie de Chirurgie , le bust 
d'HvppbCRATE , la croix &Heister ^ Institut, de 
Chirurgie jÏBppaveil ou le huit de cbiifre de 
Petit à brassières, décrit dans le traité des ma- 
ladies des os. Quoique Texpérience n'ait guères 
justifié la confiance que m'inspirait dans ces 
moyens la célébrité des Auteurs qui les ont pro- 
posés, je crois toutefois très-avantageux pour vous 
d'en lire la description dans leurs ouvrages; 
je me bornerai à vous dire, quant au corset 
de Brasdor, qu'outre qu'il est expliqué dans 
le I.^^ volume des mémoires de l'Académie de 
Chirurgie, page 585, vous en trouverez une 
très -belle et très -exacte description dans Tez^ 
cellent traité des bandages et appareils du 
célèbre M. Thillaye. 

Quant au bandage de Dessault pour 
la fracture de la clavicule^ avant d'en donner 
la description, je dois poser en faît^que pour 
j[)arvenîr avec sûreté à réunir les pièces de la 
clavicule fracturée , l'Opérateur doit diriger ses 
vues sur les forces musculaires qui agissent 
eur les parties fracturées lors de l'application 
de quelque machine qui exerce ses forces par 
les lois dé mécanique , sans quoi soit le le- 
viei^ de première, soit celui- de seconde espèce 
n'entrerait pour rien dans la médecine opératoire» 
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Quant à la difformité du calus dans les frac>' 
tures de la clavicule, il est démontré par Tet^ 
périence qu'elle peut avoir lieu soit lorsque les 
pièces de Tos ont été mises et conservées en 
parfait contact jusqu'à la consolidation parfaite-, 
Boit lorsqu'elles sont restées un peu écartées. 
Il est d'ailleurs prouvé que le bandage circu- 
laire fait h Tentour d'un membre dont l'os 
soit fracturé n'exerce pas / comme l'ont avancé 
quelques Praticiens, la puissance qu'ils lui attri- 
buent, savoir de s'opposer au calus difforme, 
puisque nous avons des exemples de fractures 
obliques des os des extrémités tant supérieures 
qu'inférieures, où quoique là réunion et la con- 
solidation ne furent pas exactes , néanmoins 
la difformité du calus n'eut pas lieu : peut- 
être cette difformité dans les fracturés de la 
clavicule dépend elle d'une autre cause? C'est- 
là le point d'une dissertation que je me pro« 
pose de publier à part 

L'apjpareil nécessaire pour Êiire le ban- 
dage de Dessault consiste en un coussinet 
' en forme de coin de la longueur et de la lai;- 
geur exigée par le volume du bras du malade, 
garni d'un creux pour embrasser l'aisselle , et 
qui soit d'une épaisseur proportionnée à la 
distance de l'extrémité supérieure du bras à 
la poitrine ; en une bande de quatre à cinq 
aunes de long sur trois travers de doigt de 
large pour fixer le coussinet à la poitrine, en 
deux autres bandes de sept à huit aunes de 
long.^ et de la même largeur que la précër 
Opérât. Vol. IL D d 



^eojte ^ un bandage de corps, dé la charpie, 'et 
4lest compresses. 

Le malade assis et desbabillé , on com* 
inence par placer le coussinet le long de la 
partie latt^raLe de la poitrine du côté de la 
^cture : dès le creux de Taisselle , que Ton 
aura eu soin de bien remplir avec des com- 
presses, il s'étendra jusqu'à la hauteur du coude 
par sa partie la plus mince , et on l'assurera 
à la poitrine avec la première bande par deux 
pu trois tours circulaires, en même tems qu'il 
sera tenu en haut par un Aide afin qu'il ne 
s'éloigne pas de l'aisselle: on conduit ensuite 
la bande sur le sternum, de -là sur l'épaule 
6aine pour venir sur la partie antérieure de 
la poitrine passant sous l'aisselle sur le cous- 
sinet, de -là au dos, monter sur l'épaule du 
côté sain , faire le tour de l'articulation du 
bras de devant en arrière , passer au dos pour 
aller sur le coussin et continuer des tours 
êemblables jusqu'à ce que l'on ait employé 
toute la bande. On rapproche après cela le 
coude à la poitrine poussant en même tems 
le bras en haut pour faire la réunion du frag- 
ment scapulaire avec le fragment sternal, tan- 
dis qu'un Aide tient l'avant -bras demi-fléchi 
>avec la paume de la main appliquée contre 
la poitrine; On fixe le bras à ^ette dernière 
«t contre le coussin au moven d'une âes autres 
bandes avec laquelle on a commencé le bandage 
à l'aisselle du côté opposé, assurant le chef 
fàv tfois tours circulaires à la poitrine et avec 



^lle -ci il la partie sup^rfeore du bras, du côlfé 
malade. L'on descend ensuite en bas de . la 
poitrine par des tours à doloîrie en les serrant 
toujours de plus en plus à ; mesure qiie Van 
descend plus en bas, de i^çon que les der- 
niers tours ioîent les plcis< <s^rrés et parviennent 
jusques v^rsiies condyleî de i*htimétns. On coà* 
sbmme 'le reste de la bande par des tours cir- 
culaires à la partie supétieure: de Tàvant-brai, 
et on fixe rextrémitë avec «ne épingle. De 
cette manière. on établit un levier ^e la pre- 
mière espèce: on assure aussi par 'des :ëpiag]ç$ 
les deux angles supérieurs du. coussin aux pre- 
miers tours dé la bandé, et la main piâmme 
compresse en forme de petite écliarpe qbe Ton 
attache par des épingles» aux toiirs inférieurs. 
On remplit les vides tant au-dessus qu'au- 
dessous de la clavicule fracturée avec-de la 
charpie: on couvre la partie avec dtesbom- 
presses longuettes, et on les tient applic^uéés 
avec la troisième bande dont le chef ^ra ap- 
pliqué sous raissëllë du côté opposé; de'4à oii 
conduit la bande. $ur la partie antérieure de 
la poitrine , sur les compresses , derrière Të- 
paijile et les bras du ' coté .malddè , sou^ ie 
coude pour monter le long de la partie knté- 
rieure du bra^ et def l'épadle sur les compi^ss^i, 
ensuite derrière la poitrine sous Taisselle du 
côté sain pour fixer le chef, remonter par 
devant de irf ^o1t)*tde sur lesr cbmpris^es ; ' de- 
scendre à la partie postérieure de l'épaèle^^t 
^u bras p^^ âliët .M)ué là Wde du cM6 ^ma- 
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lade/ remonter cotfiine dant les fours prëcé- 
dens Mir les compresses et continuer à faire 
quatre à cinq tours de la même manière pour 
£nir la bande par des tours circulaires à la 
. poitrine avec le bras du côte malade : on fixe 
ensuite par des épingles ou bien Ton coud les 
tours circulaires aux tours précédens, et pour 
mieux les assurer on applique en outre le 
bandage de corps autour de la poitrine, y com- 
prenant le bras du côté malade. 

Malgré toute la solidité que ce bandage 
parait avoir, l'expérience m'a convaincu qu'il 
se relâche très - aisément , d'où la nécessité de 
le refaire fréquemment. Au reste lisez les oeu- 
vres du célèbre Boyer où vous trouverez un 
appareil particulier à cet effet. 

io8. La fracture du cou de l'humérus a 
été un des objets dont les hommes célèbres 
de Tart se sont occupés à fond pour prévenir 
le désordre qui peut en résulter, tel que la 
difficulté dans les mouvemens de cette articu- 
lation. Ledran, David, Mosôati, Dessault 
ont proposé chacun des appareils particuliers 
à cet effet , et comme on ne saurait en donner 
une description plus claire, plus exacte qu'ils 
ne l'ont fait, je vous renvoie à la lecture de 
leurs oeuvres respectives (oaa). Je me bornerai 



{aa(i\ Pour t appareil de LjEGRjiNI) voye^ le tome 
JV des mémoires de. V Académie de Chirurgie. 
' Pour celui de, David %oyei mémoires sm l(^ 
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h rappehr ici ce que )'ai tracé h îarticie deê 
fracturf s de Thumérus dans le premier volume 
du présent traité , savoir que la fracture ob** 
lique-Mu cou de l'humérus est celle qui. mérite 
le plus d*attentioa et de soins , parceque c'est 
^élle qui est le plus fréquemment suivie d'in-* 
convéniens. D'ailleurs cette espèce de fracture 
du cou de l'humérus peut être faUe de ma-* 
nière que le déplacement de la pièce inférieure 
soit du côté interne ou du côté externe, ou bien 
antérieur ou postérieur suivant la ligne dans la« 
quelle l'os a été fracturé : peut être que c'est par«* 
ceque ce déplacement a plus fréquemment lieu 
du côté interne, que la plupart des Opérateurs 
s'en sont plus particulièrement occupés» et ont 
imaginé les différens appareils proposés poiu! 
cette fracture, d'où il est résulté un avantage^ 
parceque le même appareil, comme l'expé- 
rience m'en a convaincu , n'est pas également 
avantageux dans toutes les ejspèces de la frac« 
ture du cou de l'humérus , puisque si le dé« 
placement est du côté interne , après avoir 
fait la réunion des pièces, il faut appliquer un 
appareil par lequel la pièce inférieure soit dirî« 
gée vers le côté extérieur, lui fesant faire une 
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Contrecoups en diverses parties du corps. Prise 
de r Académie de Chirurgie , tome XI et XIL 

Pour celui de MoscATi voye^ mem. de PAca^^ 
demie de Chirurgie , tome IV. 

Enfin pour celui de DessaulT voye^ le tome 
m du Journal de Chirurgie* - 
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bascule de deda» eb .'déhfwrê à c<tCe pièce et 
rapprochant l'extrémîlbé inférieure, du bras à 
la pokrine, taodisque l^extrémité supécieure est 
poitee en débor^s.' Si le déplacement est du 
c6lé externe, il, &ufc que la pièce ' .ip&^rieure 
£Ei8se la bascule en sens contraire au pr^édent^^ 
sans quoi on Tecarterait plutôt que c|e la. rappix)- 
cher de la pièce supérieure avec laquelle' elle doit 
être réunie, ce qu'on obtient en écartant autant 
qu'il le faut de la poitrine le bras avec llavant- 
bras à. demi -plié et le coude appuyé jsur des 
coussifts, et; Ton fixe ensuite Tappareil. appli- 
qué aivec le spica ascendant pro^o^é pour la 
luxation de Thuiliérus. Si le déplacement est 
antérieur, il faut telever tàt soutenir relevés ^en 
avant le bras et te coude rapprochés du tronc 
2^rec L'avant -bras à demr- plié , tandis que Ton 
entoure Tendroit iractuiré; par le. spica. £060» 
Ibrsque le déplacement est postérieur, Ton doit 
rapprocher de la poitirine le bras et le coude, 
taudis: que celui-ci sera porté en arrière, et 
on l'assujettira au moyen d'une bande de trois 
aunes de long sur. trois travers de doigt de 
large, roulée à un seul globe. Le chef de cette 
bande sera placé' du côté interne dfe Textrér 
mite< inférieure da. bras pour.ifttrft a»s&uré par 
trai^ ou quatre tpurs circulaires donnas, de 
façoiji que |a bande se, qçrovle^. de. devant en 
arrière : on. fait, enku^ta deux, ou; trois, .tours 
circulaires à la partie ioierieure de I4 pjoitrine 
Çt. (^ t)rasr tirÉjqli en arrière le çou^da, et l'on 
fixe le clieT de la .bande parvuç^ P^ÎÇ'; ^^^ 
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du fil. On applique sur la fracture l'appareil 
qui sera exigé par l'état des parties,* et ii 
sera contenu par le bandage de corps avec le 
scapulaire* Le malade restera assis ou coifiché 
sur le côté opposé. 

Au reste y dans toute espèce de (léplacB^: 
ment il est à propos de remplir le creux de 
Taisselle avec de la charpie ou avec de l'étou- 
pe enveloppée d'une compresse afin de s'oppo- 
ser à tout mouvement qui pourrait avoir lieti 
Vers ce coté, et pour mieux adapter les tours 
de la bande sans blesser les bords de cette 
cavité. 

Le bandage qui convient pour la fractu)^ 
transverse du corps de Thumérus est le baa^ 
dage circulaire, toutefois qu'aucune circonstan** 
ce particulière n'exige de préférence celui de 
ScULTET ou celui à i8 chefs, comm^ dans 
le cas de plaies des parties ' molles , etc.: oa 
supplée dans la fracture transverse de cet^ os^ 
^Qsi que dans Toblique,. aux fanons indispen* 
sables dans celles des os des exls^émités infé- 
rieures par rétui composé de deux demc-canaus 
de carton assez solide ou de f^r blanc, au 
moyen desquels on s'oppose au^ déplacement^ 
-des pièces. La réunion de ce^ dernières étant 
faite ^ on commence' par entourer l'endroit cor- 
respondant à la fracture par dès coni presses 
longuettes trempées dans un mélange d'eau et 
de vinaigre ou dans quelqu'autre remède exigé 
de préférence par le cas particulier : on aura 
la précaution d'en placer aussi au-dessus ^au« 



414 
dessous de cet endroit pour rendre égal le 

volume du membre; ensuite avec une bande 
de quatre aunes de long environ sur trois 
travers de doigt de large , roulée à un seul glo- 
be, l*on fera trois ou* quatre tours circulaires 
sur la fracture: on descend par de» doloires * 
|usque près du coude pour remonter de nou- 
veau par des tours semblables près de^ l'extré- 
mité supérieure du bras, où Ton assujettit le 
chef de la bande par un épingle ; on applique 
ensuite les demi -canaux dont l'un sera placé 
du côté interne du bras, et adapté au creux 
de Taîsselle, ainsi qu'au pli du coude; l'autre 
e'étendra depuis l'extrémité supérieure du bras 
jusque près de l'olécrane: ils seront retenus 
par des liens que l'on aura sdin de placer en 
nombre et aux endroits les plus propres pouc 
le cas particulier. A cet effet Ton fera percef 
les bords correspondans des demi - canaux 
de fer blanc par un nombre de trous égal 
à celui des liens exigés afin de les placer 
dans les endroits indiqués, sans qu'ils se dé* 
rangent; et lorsqu'on se sert de demi* canaux 
de carton, il faut de préférence les contenir 
par une bande de la longueur suffisante. 

109. La fracture composée ou la frac*^ 
ture comminutive de l'humérus, des os di 
l'avant -bras, du fémur et des os de la jambe, 
exige des pansemens fréquens ; c'est pourquoi 
il faut employer un appareil au moyen duquel 
on puisse les faire autant de fois qu'ils seront 
exigés > sans cependant déranger les pièces de 
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Tos fracturé. A cet effet on aura tout prêt ua 
demi-canal de fer blanc, échancré à ^s extrë*^ 
mités , de la longueur et de la largeur exigées 
par le cas* Ce demi < canal sera rembounrë, 
et les bords seront garnis de plusieurs trous 
où Ton passe des liens avec lesquels on le 
serre contre le bras après avoir fait la réunioa 
des pièces de Tos et pansé les parties molles afia 
qu'elles ne se dérangent pas. On place ensuite 
le bandage de Scultet sur la partie rembourrée 
lequel se compose d'un nombre suffisant de 
bouts de bande de la longueur nécessaire pour 
«ntourer deux foi&le bras, et de la largeur de 
trois doigts , dont le nombre sera déterminé par 
la longueur du membre, de façon qu'étant placés 
depuis la partie inférieure du bras jusqu'à la 
partie supérieure Tune sur l'autre , ils décri- 
vent un bandage à doloires ouverts en bas> 
du bras. On couvre les pièces avec des com- 
presses longuettes: on fait la réunion des piè-^ 
ces de l'os suivant ce qui a été dit au cha- 
pitre 111. : cela &At , on placera le demi-canal 
avec le bandage de manière et dans l'endroit 
qui puisse servir de point d'appui au bras:- 
on applique alors l'appareil nécessaire pour le 
pansement des parties molles, et au moyen 
des (letni - tours donnés avec chaque bandelette 
( de façon que la première à appliquer étant 
toujours l'inférieure, soit engagée par ses extré* 
mites repliées avec précaution sous le membre 
pour donner plus de solidité au bandage ) oa 
entoure tout le bras et on serre jenaulte Iq 
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demî-canal contre le braâ par les liens. Ce 
bandage est préféiable à celui à 18 chefs. 

1 1 o. CapeUine de t épaule ; il est difficile 
dans la pratique que ce bandage soit indiqué, 
attendu qu'il est fort rare de devoir, ex 
tirper le bras de l'épaule, cas presqu'unique 
où il peut être exigé comme bandage corn* 
pressif. Pour Êiire ce bandage on aura prêt 
«ne bande de biût.à dix auues.de long sur trois 
travers de doigt de large, roulée à deux glo* 
bes inégaux, de façon que le plus petit n'aura 
que deux aunes environ , lequel est destiné pour 
Élire les renversés, tandis que l'autre servira 
pour &ire des circulaires autour de la poitrine : 
on^ applique le plein de la bande sur l'épaule 
de manière que le petit globe soit postérieur 
et le globe, plus gros antérieur; on descend 
obliquement avec celui-ci sur la partie anté- 
rieure de la poitrine pour aller à l'aisselle du 
eôté opposé, et de- là obliquement à la partie 
postérieure de la. poitrine pour venir sur le 
plein de la bande, et fixer de cette manière 
eelle du petit globe, afin de pouvoir faire avec 
cette dernière le premier renversé de haut en 
bas, qui sera ensuite fixé par un second tour 
circulaire à la poitrine pour Êiire le premier 
. :i;enversé de bas en haut : Ton* continue le ban- 
dage par des renversés et par des tours don- 
nés à la poitrine de la VQkme manière que les 
précédens, jusqu'à ce que par le nombre néces- 
saire des renversés à doloire ouverts du côté 
postérieur^ toute la>partie^t couverte et com- 
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prifiiéo avec rappareil que Ton aura appliqué 

apparavant; on finit le bandage par des tours 
circulaires h\à poitrine, en fixant Içs extrémi- 
tés de la baBd^ ayec des épingles. 

m. Bandage pour la luxation de t hu- 
mérus: quelque soit iespèce de luxation de 
rhumérus, soijt antérieure, soit postérieure, soit 
inférieure ( je ne fais pas- mention de la su- 
périeure, puisqu'elle ne peut avoir lieu ^an$ 
fracture de Tacromion , et les bandages conve-- 
nables pour cette fracture qui font l'essence 
<|e la maladie, ont été décHts ci-dessus ) : Tin- 
dication générale étant d'ea faire la réduction^ 
le bandage à appliqper. s^a par conséquent 
le même p^u^, to^t^a . ks espèces , sauf que par 
l'état maladif des( parties molles qui. entourent 
cette articulation}, uu appareil particulier fut 
Qxigé;. et d^s ce^ c^s on- y ajoutera aussi le 
bandage que uors allons décrire. On aura prêt 
à cet effet un. baadage de corps pourvu du 
scapulair^, de la. grandeur exigée par la lon- 
gueur, du biras, et de la longueur nécessaire 
pour faire le tpuo de la poitrines, et la grande 
écharpe q^a nous décrirons ci -après pour sou- 
tenir Tavantrbpas demi-plié^ La réduction faite» 
on râ^proch^ le br^^ du trpnc, oa applique" 
le baôdage de corps par lequel on, fixe le bras 
contre la poitrine ; 09 applique easuil^e la grainle 
écharpe pour soutenir l'ava^it-br^s^et.lecoude, 
surtout afin, quelle bra&me puisse pas. s'éloigner 
die .l'épaule. 

J'ai décrit à A'^t» XH 4» cbaj^ïlldu jjpé- 
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mier volume de ce traité l'appareil dont je me 
suis servi lors de la fracture de Tolécrane , lequel 
a été également utile en cas de la séparation 
de Tos auquel il appartient, produite par un 
coup de sabre, etc.: ]e crois que ce qui a été 
dit à cet article, peut suffire pour remplir le 
but qu*on doit se proposer. Au reste, lisez 
David, mémoire sur les effets du moui^emerU 
et du repos y et Dessault, Journal de chi-» 
rurgie, tom. L 

112. Grande écharpe : pour Êiire ce bandage 
en prend un mouchoir ou une serviette carrée, 
pliée en triangle , on place le bandage de ma- 
nière que l'angle obtus qui résulte du pli fait, 
corresponde au coude, tandis qu'un Aide tient 
l'avant -bras plié sur la poitrine de manière 
qu'il soit dans Tétat mitoyen entre la prona« 
tion et la supination; alors on relève l'angle 
inférieur, le portant entre l'avant-bras et la 
poitrine pour aller sur l'épaule du côté opposé, 
où il sera tenu fixe par TAide; on passe en- 
suite avec l'angle supérieur sous 4'aisselle du 
côté malade remontant par la partie postérieure 
de la poitrine pour aller joindre l'angle cor*- 
respondant sur l'épaule du côté opposé, avec 
lequel il sera fixé ou par le moyen d'un ruban 
ou avec des épingles. On replie en dedans l'an* 
gle placé au coude , on arrange les plis et on 
les assujettit avec des épingles. Cette écharpe 
est employée utilement dans les différens cas 
de fractures , de luxations et d'autres maladies 
qui. affectent cette exteémitë. 
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' II S. Grande écharpe de VetW: elle dHière 
de la précédente en ce que l'un des angles 
aigu8 résultant du pli en triangle d'une ser- 
viette de trois quarts d'aune en carré, doit 
àiipt sous l'aisselle du côté sain derrière cette 
épaule pour rejoindre l'autre angle aigu qui 
doit remonter sur l'épaule du côté malade der- 
rière le cou, pour être cousus ensemble ou 
noués. L'on sépare ensuite les deux parties de 
la serviette formant le double angle droit pour 
élargir. le corps de l'écharpe, de façon que le 
plan externe soit porté en avant pour entpu* 
rer la main, passant du côté de la paume, 
et être fixé au bord interne de l'angle aigu 
du côté sain , tandis que le plan interne $era 
porté en arrière pour embrasser le coude , et 
être fixé avec une épingle au bord externe de 
l'angle aigu du côté malade. Cette écharpe 
tient en mê^OGie tems le bras rangé contre le 
tronc. 

114. Petite écharpe : cette écharpe est uni- 
quement destinée pour les maladies qui affec- 
tent la main et l'avant-bras, lesquelles permet- 
tent encore aux malades de rester debout et 
de se promener. Elle se compose avec un mor- 
ceau de taffetas ou de toile d'une demi-aune de 
:long sur un quart de large, plié en deux avec 
les extrémités plissées, auxquelles on fixe deux 
cordons à anse pour les attacher aux boutons 
de l'habit; on étend ensuite les deux bords 
postérieurs sous le coude pour le soutenir et 
donner ainsi plus de solidité au bandage. 



11 5. Du gantelet: le gantelet se ùit^ret 
une bande ée huit ' à dix aunes de long sur 
un travers de doigt de large. On fixe le chef 
de la bande par deux tours de circulaire don-' 
nés à Tentour du carpe; on porte ensuite obli^ 
quement la bande sur le dlos de la main 
pour venir embi*asser de dehors en dedans l'ex- 
trémité inférieure du doigt index que Ton en- 
toure depuis ^a base jusqu'au bout, pour re- 
descendre obliquement sur le dos de la main 
au carpe, où l*on fera utte circulaire pour aller 
entourer de la même manière l'un après Tautré, 
les autres doigts pour terminer le bandage au- 
tour du carpe. Ce bandage est utile lors de I^ 
fracture des phalanges ou de leur luxation , ou 
bien lors qu'il s*agit du' pansement de maladies 
qui menaceraient de coller les doigts entr'eux, 
telles que les brûlures, etc. L'on doit ensuite 
ajouter la palette que Ton contient avec une 
bande de deux aunes de long. ^ 

1 1 6. Le demi'ganlelet : Il consiste daris une 
bande de six aunes de long sur deux travers 
de doigt de large dont le chef doit être as- 
suré au tour- du carpe comitie dans le précé- 
dent; on porte ensuite le jet delà bande obli- 
quement du dehors en dedans pour embrasser 
le doigt index à sa base, de -là on revient aii 
carpe pour faire un demî-tour, aller ensuite 
de la même manière faire le tour de la base 
du doigt index, et continuer ainsi jusqu'à cfe 
que tous les quatre doigts soient entourés à 
leur base pour finir ie bandage au carpe; fi 
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est utile lors^ de la luxation dé la premièi% 

phalange des doigts toutefois qu'on y ajoute la 
palette. 

1 1 7. Bandages et appareils pour les ex- 
trémités inférieures: J'ai donné au chapitre 
III , la description des appareils exigés par les 
fracturés et par les luxations des os des ex* 
trémités inférieures. J'ai fait observer que c*est 
sur la situation de la partie qu'on doit le plus 
confier, dans les fractures surtout , opinion déjà 
émise par FoubeRt dans les mémoires de l'Aca- 
démie, comme le moyen le pins propre à main- 
tenir les pièces en contact (bbb). David en 
fut aussi partisan : d'autres Praticiens ont jugé 
ce moyen insuffisant , surtout dans les fractures 
du fémur, tels qu'HiLDEN, Heister, Duver- 
NÉY,' etc. ( V. l'article des opérations pour 
les fractures du fémur , vol. I , chap. . III ) , 
et ils ont proposé différens moyens pour con- 
server en extension le membre, afin que la 
consolidation puisse se faire sans claudication. 
Le célèbre Dessault a imaginé un appareil 
pour la fracture du cou du fémur ( ccc ) avec 
lequel il s*est proposé d'obtenir l'extension for- 
cée et permanente de l'extrémité pour que les 
pièces fussent conservées en parfait cçntact. 
Le savant Boyer a fait à l'appareil de Di^ 

( hhb ) Mémoire sur les contre-coups en diverses 
parties. Prix de F Académie de chirurgie. 

[ccc) Voye^ la description de cet appareil dans 
lei oeuvres de ThillayE. 
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AAULT l'addition d*on6 macbine an moyen 
de laquelle on s'oppose aux contractions des 
muscles, qui menaceraient le dérangement des 
pièces, sans gêner autant que l'appareil pro- 
posé par lAureur susénonce. 

J'ai d'ailleurs indiqué au chapitre pre» 
cité du premier volume , les cas dé la 'fracture 
du cou du fémur; je vous renvoie par consé- 
quent à Li lecture des ouvrages de ces savao$ 
Auteurs. 

1 1 8. Bandage à dix huit chefs. LV>n forme 
ce bandage avec trois morceaux de toile usée 
assez ""'forte , d'une demiraune de long plus oa 
moins ^ suivant le volume du membre, et de 
la grandeur exigée par la longueur , placés 
l'une sur l'autre, plies en travers et cousus 
ensemble dans leur milieu ; ensuite on les 
coupe depuis les extrémités jusqu'à un travers 
de doigt du milieu , de façon qu'il en resuite 
neuf chefs de chaque côté.^ On l'applique de 
la même manière que le précédent , auquel 
il ne doit cependant pas être préféré, attendu 
que les chefs ne peuvent pas se serrer avec 
autant d'exactitude autour du membre, parce* 
qu'ils sont unis dans le milieu. 

119. Bandage à capelUne des extrémités. 
Quoique les cas où ce bandage puisse être in- 
diqué à la suite de Tamputation des extrémi- 
tés, surtout des extrémités inférieures, spient 
très-rares, et que Tappareil que nous avons 
décrit à l'article des amputations en géné- 
ral ^ soit presque toujours suâîsant^ U est 



I 



^.^ ^ .438 

cependant exigé dans des circonstances par^! 

ticulières , telle que lors du transport du ma- 
lade d'un hôpital à l'autre , parcëqû'alprs l'O-! 
S'érateur doit agir sur le moignon pàr.uo ban4 
âge compressif apr^s avoir appliqué f^ppareiî 
dessus-cité ,' âfiu d'assurer les effets salutaire^ 
de la ligature , ou bien par d'autres mdtifâf 
imprévus il est nécessaire de TappU^^e^^ Ja 
t:rois en conséquence à propos d'en donner 1^ 
description. 

Popr faire ce bandage on aura ,une bande' 
dé quajkre/à six aunes de long sur 'trois tra«' 
vera^ de doigt de large / roulée à uq seu]^ 
èlobe. Après avoir appliqué l'appareil qpé nous 
ÀVons décrit à l'article susindiqué , on i:om«- 
menoe le bandage par des tours circulaires eor 
fiâut du moignon , s'il s'agit du bras ou dei 
la cuisse amputés , et . s'il s'agit de l'avant- 
bras ou dé la |amb^ y ïék tours seront; dbx|nés 
au-déssua de l'articulation du coude^et du' ge- 
nou, en mëinè tems que le inpignon sera tenuf. 
à demi -plié par tin Aide. Après avoii^ donné 
les tours circulaires Idrs' de ratnputatiôn , du 
bras ou de' là cuisse ; l'on Êiit le pîrémièr ren-' 
^ersé qtié îbii, gardera avec ùnê iniiin, tandis" 
que l!oa cbadiiit la bande avec l'autre .p>ûr 
ùite le premier tour sur lémoigndp', et mon^ 
ter à sa partie postérieure îpsqci'à l'endroit op^ 
posé à celui oa l'on al fait le^ renversé^: oii ^ 
en fera un autre pour diriger ila hindé ciircii«^ 
t^rement et TaSsujder pai* 'un tdu^ circiilajr^> 
On ^donnera ensuite fc second,*^ le -^ - -^ --^ 
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ft le quatrième tour sur le moignoD* toiqoQii 

avec des renversés £iit$ de la même maïuèrei 
et chacun soutenu par un tour circdiaire, avec U 
précaution que les renversés soient placés Tua 
à c6té de l'autre , afin que les tours sqr Is 
poignon le soient aussi , lesquels tandis qu*ik 
çnrc^t une compression sur l'endroit à com- 
lorimeTf n'aj^rtent aucun changement sur lap^ 
pareil qui a été appliqué auparavant L'on 
finit le bandage par des tours circul»res qu| 
98surent les tours à renversés donnés sur le 
moignon. S'il s'agit de l'employer à la suitii 
de l'ampulatiàn de l'avant-bras ou de ]a )am- 
ce;, alors, sans Eure des renversés, lajprQeimr 
nence du coude et du genou ( attendiir que la 
ipoiénon sera tenu à demi • plié ) sert de point 
solide pour pouvoir diriger les. tojurs. de la 
glande sur le moignon , lesquels seront soutenua 
ensuite par des touss circul^iiresç qi^ desQçpdent 
ça b^ autant que< possible. Lls:|c^pémité die la 
i^ïde^^a, as&wée ^vecune énypgle.. L^ capeU 
in^. ^ ^eifj^. g^biâs proposée ^^ de, pareilles 
^l^consltancçs préférabl^ment àljsi* précédente pai! 
— ^V^'Aut^uçanfa^uf! elle aucun avantage; elle 
^,^ère de laçapelUne de 1^ fiêtf q^ç nous 
^VPP3 décrite ailleurs^ qjoe par . ;l:f)gi4f(^pi^ qù oxi\ 
L'ç^ploÂç ,..et ^n^Mce; que le, plei* d^ Ja, band^ 
dflM; ^tre 9ppliqvv^. spr le moigoon: po^r ^l(>ptel; 
weiçles deuXo^çb^s à sa p?^i^. aotérieuiie 
«fc 4. 3a.P^ti^,!pQ3^rJi^ui;ç. .ju^qv;^ la hauteuç 
^içessair)e<, çi^ rofljjdc^it faijcé un» reqv*i;sjé pouif 
c^rcalaiif^QUt ifp de^ ^glo^îçs.» lequ^i 
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est destine à ûiet par des tours . drcolairei 
chaque tour donné sur le moignon, moyens 
naiît des renversés droits faits avec l'autre 
globe tant à la partie antérieure qu'à h partie 
postérieure. Elle sera aussi terminée par éei 
circulaires comme la précédente. 

t2o. Spica simple de tatne. U peut être 
indiqué pour comprimer des appareils appli- 
qués à l'aine , comme après l'opération de 
Vherniotomie , etc. , et quelquefois à la suite 
de la luxation du fémur. Pour fsiire ce ban- 
dage on prend une bande de dix aunes envi- 
ron de long sur trois travers de doigts de large, 
roulée à un seul globe. L'appareil étant appli- 
qué, on porte le chef de la bande dirigé dd 
devant en arrière sur la hanche du côté saia 
où il sera assujetti par deux tours circulaires 
à l'abdomen, avec la précaution de le coudre 
encore à ces tours afin dé mieux l'assurer j 
on vient ensuite avec le troisième tour de der- 
rière en avant passant sur la hanche du côté 
malade, de -là à l'aine, à la partie interne et 
supérieure de la cuisse près du périnée poui^ 
faire le tour de devant en arrière, aller à -sa 
partie postérieure supérieure pour monter dei 
de derrière en avant, et former un X avec ce 
premier tour à la partie antérieure et supé« 
rieure de la cuisse, d'où l'on dirigera le globe 
sur la hanche du côté sain pour faire le toutf 
de l'abdomen et revenir faire le deuxième 
tour comme le précédent; on continuei^a le 
bandage par des tours semblables disposés ea 
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doloires et en spica jasqu'ati nonàxe nëces*. 
êaîre , de façon qu'il en résulte un spica à la 
partie antérieure et supérieure de la cuisse , et 
on autre à sa partie externe; on finit le ban- 
dage par deux tours circulaires autour de la 
base du spica , et ensuite par deux autres au- 
tour du bassin. On fixe l'exâ^milé comme nous 
avons dit ci -dessus. Il est bon d'observer que 
fï le premier tour du spica a été donné plus 
fn bas de la cuisse de manière que le:^ tours 
suivans s'approchent toujours de plus en plus 
à l'abdomen par des dol<ûres , le spica se Dom- 
ine ascendant^ et si les premiers tours ont été 
donnés » ainsi que nous l'avons décrit ci -dessus, 
filors le spica se nomme descendant. Le pre- 
mier est employé lors de la luxation du fé- 
mur, quoiqu'il ne diffère pas essentiellement 
au second. 

D'après .la description que nous venons 
de donner du spica simple , il est facile de 
concevoir comment se fait le spica double y 
soit à un seul globe, soit à deux globes. La 
bande pour former le spica double aura le 
double de Longueur. Les tours seront dirigés 
de la même manière que le précédent. Il est 
indiqué pour contenir et comprimer les appa- 
reils appliqués à la fois des deux côtés. 

12 1. Le kiastre pour la fracture en traders 
de la rotule.. L'appareil qui a été décrit à 
Tarticle des opérations pour les fractures de 
la rotule , n.^ 148 du vol. I.er, est celui 
que l'expérience m'a démontré préférable, at-* 
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feodu que par le moyen des deâx bandes ^ ap« 

pliquées séparément l'une à la partie supérieure» 

et Tautre à la partie inférieure de la rotuU 

fracturée en travers, Ton agit. par des tours 

circulaires, et non par des tours obliques, ainsi 

que lorsque l'on emploie le kiastre, ce qui 

rend moins gênant le bandage, d'autant plut 

que les pièces ne s'écartent dans ce cas que 

très -difficilement de côté , parceque la plan* 

cbette s'oppôso'à toute sorte de mouveinens 

de cette articulation: on trouve dans plusieurs 

Auteurs la description de ce bandage que yè 

crois très * utile dans les cas de fracture à mot *> 

ceaux de cet os (Y. les oeuvres de Thillaye 

et Petit , maladies des os ). . 

Pour faire ce bandage , on aura une bande 
de dix aunes de long sur trois travers de doigfc 
de large, roulée à deux globes égaux, un mor* 
ceau de lingue d'un quart d'aune de long sur 
six travers de doigt de large , taillée en fronde 
à quatre chefs , avec soin de faire un. trou ea 
rond dans son milieu, deux compresses gra** 
duées taillées en croissant pour placer au-dessus 
et au-dessous du genou, et une serviette rou- 
lée comme les faux fanons : on met la jambe 
dans la plus parfaite extension ; les pièces rap^ 
{trochées, oh place le morceau de linge à fronde 
sur la rotule, de façcxi que celle-ci soit reçue 
par le trou en rond , tandis que les extrémité^ 
des quatre chefs seront libres ; ensuite les com- 
presses graduées taillées en croissant au-dessus 
et au-desseus de la rotule même, et la i^K^ 
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▼iette dont le plûa sera applique aa jarret 
pour oîriger ces rouleaux sur les parties laté- 
rales du genou , afin d'éviter la oompresâon des 
tendons: on prend la bande dont on applique 
le plein au-dîessus du genou , dirigeant les glo- 
bes sur les côtés pour aller au jarret les en- 
trecroiser en les changeant de main, de-là au* 
dessous du genou pour les entrecroiser en les 
changeant aussi de main; de-là au jarret , au- 
dessus du genou pour revenir au jarret en con- 
tinuant de la même manière le bandage jusqu'à 
ce que l'on ait donné quatre tours tant au- 
dessus qu'au-dessous de la rotule sur les com- 
presses graduées: on couvre ensuite la rotule 
avec une compresse , et on renverse les qua- 
tre extrémités de la fronde sur le genou pour 
les tirer en sens contraire afin de rapprocher 
les compresses graduées «contre la rotule , les 
disposant en forme d'X sur la rotule même; 
on les assure par deux ou trois tours sem- 
iilables aux premiers, et Ton emploie le reste 
de la bande par des doloires donnés sur la 
cuisse ou sur la jambe. Les mêmes compres- 
ses graduées, lorsqu'elles sont appliquées aux 
t^tés de là rotule , et contenues par la bande 
roulée à deux globes, dont les tours s'entre- 
Croisent à la partie antérieure du genou et 
tensuite au jarret , servait pour la fracture en 
long de cet os. 

Les machines qin ont été imaginées pour 
les fractures de cet os , ne méritent aucune 
préférence sur les appiveils que nous avons 
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dëcrîta 3i l'artticle cûdessu$ *cit9 > et mr celui 
dont la description a été donnée dans le pré; 
cèdent traité » toute&is qu'on y ajoute encore 
la planchette; elle sont en général plutôt nui^* 
eibles. 

i2z. Bandage pour la rupture et pourlOf 
section du tendon d* Achille^ tant complète 
qu'incomplète. Le bandage pour la ruptuire 
ou Section tant complète qu'incomplète di} 
tendon d'Achille , aiasi que de tout autr^ 
tendon » doit servir , soit pour empêcher les 
mouvemens de la partie, opposés à ceq^g 
auxquels est destiné le muscle à qui appar* 
jtient le tendon divisé, soit ^qr s'opposer 
au muscle même de se contracteir, et pour 
le conserver dans cet état, au moyea duque^ 
l'on puisse rapprocher les deux bouts du ten- 
don complètement ou incomplètement divisé)^ 
de façon que le contact entr'eux soit pe.rma^ 
lient jusqu'à ce que la consoU4ation se soît 
faite, sana quoi les mouvemens de la partie 
aaxquels le muscle ^ême était destiné, ou de- 
viennent difficiles., ou ne peuvent plus s'e:9^éca- 
ter. A cet efii^t, on preiHl une bande de trois 
Aunes de loiig sur trpis tray;ers de doigt d^ 
large, roulée à un aeul globe, dont le chef sera 
appliqué au-dessus du genou,, et assuré par 
deux tours circulaires,, et tandis qu'un Aide 
conservera la jambe pUée , on dirigera le^ to.ur^ 
au-dessous du genou venajit 4u jarjnet par I9 
partie interne pour descendre avec des doloireji 
mverts qui doivent cpn^primer di^ haut en b^ 



